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ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบร้�ส่ารส่นเที่ศอิเล็กที่รอนิกส่์ด้�านสุ่ขภาพ 
ในกลุ่มผ้�ปั่วยนอก กลุ่มงานเวชกรรมส่ังคม โรงพยาบาลชลบุร่ 

ชนากานต่์ ส่โมส่ร, พบ. 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี

PCFM Vol 6 No. 3 Jul-Sep 2023: 189-200.

บที่คัด้ย่อ

ที่่�มา: อินิเทอิร์์เนต็เข้้ามามบีทบาทสำคััญในโลกยุคุัปััจจบุนัและมแีนวโน้มว่าจะมบีทบาทเพิ่ิ�ม
ข้้�นอิีกในอินาคัต ดัังนั�นการ์มีคัวามร์้้และทักษะในการ์ใช้้สาร์สนเทศทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้าน
สุข้ภาพิ่จ้งถืือิเปั็นสิ�งที�สำคััญในการ์จัดัการ์ปััญหาสุข้ภาพิ่ไดั้อิยุ่างเหมาะสม 

วัต่ถุุปัระส่งค์: ศ้กษาร์ะดัับคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่และปััจจัยุที�ส่ง
ผลต่อิคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในกลุ่มผ้้ปั่วยุนอิก
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ข้้อิม้ล ดััดัแปัลงมาจาก Health Information National Trends Survey Cycle 3 เปั็นการ์
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อินามัยุ ซึ่้�งแปัลมาจาก e-health literacy scale ข้อิง CD Norman, HA Skinner Cron-
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พิ่หุ (multiple regression analysis) ที�ร์ะดัับนัยุสำคััญสถืิติที� 0.05
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ORIGINAL ARTICLE

Factors Associated with E-Health Literacy in OPD Patients in 
the Department of Social Medicine at Chonburi Hospital 

Chanakan Samosorn, MD.

Department of Social Medicine, Chonburi Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: Nowadays, the internet use plays an important role in the 
Thai population. It trends to increase in the future. Thus, e-health literacy 
is an important thing for managing health problems appropriately.

Objectives: To study the e-health literacy scale and factors associated 
with e-health literacy in OPD patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using a 
questionnaire among OPD patients, in a total of 450 samples. The study 
was conducted from September to November 2021 in the Department 
of Social Medicine at Chonburi Hospital. The questionnaire contains de-
mographic data of patients, internet usage behavior adapted from 
Health Information National Trends Survey Cycle 3 (qualitative measure), 
e-health literacy questionnaire from Public Health Department translated 
from the e-health literacy scale created by CD Norman, HA Skinner 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.9). Factors associated with e-health 
literacy in OPD patients were analyzed using multiple regression. 

Results: The results revealed that most participants (61.1%) had a high 
e-health literacy scale (26-40). The factors associated with e-health litera-
cy in OPD patients (p < 0.05) were age (p < 0.05), education level (p < 
0.01), occupation (p < 0.01), and number of electronic devices (p < 0.01). 

Conclusions: From this study, the e-Health Literacy Scale depended on 
multiple factors; therefore, Knowledge about predicting factors is an  
important thing for promoting e-health literacy in the future.  

Keywords: factor, e-health literacy, Outpatient Department
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บทนำา

เนื�อิงจากคัวามก้าวหน้าในเทคัโนโลยุีในยุุคัปััจจุบัน 
ทำให้อิินเทอิร์์เน็ตกลายุเป็ันแหล่งคั้นหาข้้อิม้ลที�เกี�ยุวข้้อิง
กับสุข้ภาพิ่ที�สำคััญและมีการ์จัดัทำให้เป็ันแหล่งสาร์-
สนเทศทางอิิเล็กทร์อินิกส์ที�มีบทบาทสำคััญช้่วยุให้ผ้้ร์ับ
บร์ิการ์สามาร์ถืเข้้าถ้ืงอิงค์ัคัวามร้้์เกี�ยุวกับสุข้ภาพิ่ได้ัง่ายุ
ข้้�นในเวลาอิันร์วดัเร์็ว ข้้อิม้ลทางสุข้ภาพิ่ที�แพิ่ร์่หลายุทาง
อินิเทอิร์์เน็ต มข้ี้อิได้ัเปัร์ยีุบคัอืิทำให้ผ้ท้ี�สามาร์ถืเข้้าถืง้ข้้อิมล้
ไดั้ร์ับคัวามร์้้เกี�ยุวกับสุข้ภาพิ่ และสามาร์ถืนำไปัปัร์ะยุุกต์
ใช้้ในการ์ดั้แลสุข้ภาพิ่เพืิ่�อิให้เกิดัปัร์ะโยุช้น์ต่อิตนเอิงและ
คันใกล้ช้ิดัไดั้ แต่ในข้ณะเดัียุวกัน หากข้้อิม้ลทางสุข้ภาพิ่
นั�นเปั็นข้้อิม้ลที�เกิดัจากคัวามเข้้าใจผิดัทำให้ส่งผลเสียุต่อิ
ผ้้ร์ับข้้อิม้ลอิาจนำไปัใช้้ในทางที�ผิดัไดั้ ดัังนั�นคัวามสามาร์ถื
ในการ์แยุกแยุะข้้อิม้ลทางสาร์สนเทศและนำมาปัร์ับใช้้ใน
ช้ีวิตปัร์ะจำวันแคั่ส่วนที�มีปัร์ะโยุช้น์จ้งมีคัวามสำคััญ สถืิติ
ทั�วโลกปัี พิ่.ศ. 2563 พิ่บว่า จำนวนปัร์ะช้ากร์ทั�งโลกอิยุ้่ที� 
7,750 ล้านคัน สถิืติการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ตทั�วโลกมีคันใช้้
อินิเทอิร์์เนต็ 4,540 ล้านคัน คัดิัเป็ันร้์อิยุละ 59 ข้อิงจำนวน
ปัร์ะช้ากร์ทั�งหมดั1 จากข้้อิม้ลการ์สำร์วจการ์ใช้้เทคัโนโลยุี
สาร์สนเทศและการ์สื�อิสาร์ในคัร์วัเร์อืิน พิ่.ศ. 2561 อ้ิางอิงิ
จากสำนักงานสถืิติแห่งช้าติ พิ่บว่าผ้้ใช้้อิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ิ�ม
ข้้�นจากร์้อิยุละ 34.9 (จำนวน 21.8 ล้านคัน) เปั็นร์้อิยุละ 
56.8 (จำนวน 36 ล้านคัน)2

 การ์มีทักษะในดั้านต่าง ๆ โดัยุเฉพิ่าะในดั้านการ์ใช้้
สาร์สนเทศมีคัวามเกี�ยุวข้้อิงกับการ์สร์้างเสร์ิมสุข้ภาพิ่ที�ดัี
และเป็ันสิ�งที�ได้ัร์ับคัวามสนใจจากนักวิช้าการ์สุข้ภาพิ่3 

นอิกเหนือิจากการ์เข้้าถื้งข้้อิม้ล ทักษะในการ์คั้นหาข้้อิม้ล 
เข้้าใจ ปัร์ะเมินข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่แล้ว ทักษะการ์นำข้้อิม้ลไปั
ใช้้ในการ์ดั้แลสุข้ภาพิ่ถืือิเปั็นสิ�งจำเปั็นเช้่นเดัียุวกัน ทักษะ
ดังักล่าวเร์ยีุกว่า คัวามร์อิบร์้ส้าร์สนเทศอิิเลก็ทร์อินกิส์ด้ัาน
สขุ้ภาพิ่3,4 ซึ่้�งถือืิว่าเป็ันทกัษะที�สำคัญัในการ์เพิ่ิ�มปัร์ะสิทธ์-ิ 
ภาพิ่ในการ์ด้ัแลสขุ้ภาพิ่ ป้ัอิงกนั และแก้ไข้ปััญหาทางด้ัาน
สขุ้ภาพิ่ข้อิงปัร์ะช้าช้น ช่้วยุให้ปัร์ะช้าช้นมคีัณุภาพิ่ช้วีติที�ดัี 
และช่้วยุให้เกิดัการ์ปัรั์บเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์มทางสุข้ภาพิ่ 
ร์วมทั�งยุังเปั็นปััจจัยุที�สำคััญที�ส่งผลให้ปัร์ะช้าช้นสามาร์ถื
แก้ไข้ปััญหาดั้านสุข้ภาพิ่ไดั้ดัีข้้�น ร์้้จักการ์ดั้แลสุข้ภาพิ่และ
สามาร์ถืดัแ้ลสขุ้ภาพิ่ได้ัดัี5 ซ้ึ่�งเป็ันสิ�งที�สำคัญัในการ์ปั้อิงกัน

โร์คั ลดัคั่าใช้้จ่ายุในการ์เข้้าโร์งพิ่ยุาบาล และลดัโอิกาส
ข้อิงการ์เจ็บปั่วยุ ลดัโอิกาสมาโร์งพิ่ยุาบาลโดัยุไม่จำเปั็น 

 ดัังนั�น การ์มีคัวามร์้้และทักษะในการ์ใช้้สาร์สนเทศจ้ง
ถืือิเป็ันปััจจัยุที�สำคััญที�มีบทบาทในยุุคัปััจจุบันในการ์
ด้ัแลและจัดัการ์ปััญหาสุข้ภาพิ่ข้อิงปัร์ะช้าช้น ซึ่้�งการ์ใช้้
อิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิค้ันหาข้้อิม้ลด้ัานสุข้ภาพิ่ถืือิเป็ันตัวเลือิก
หน้�ง และเป็ันร์ป้ัแบบพิ่ฤตกิร์ร์มใหม่ที�เกดิัในกลุม่ปัร์ะช้ากร์ 
เพิ่ร์าะเป็ันการ์เร์ียุนร้้์เคัร์ื�อิงมือิแบบใหม่ในการ์ค้ันหา
ข้้อิม้ล และเร์ียุนร์้้วิธ์ีการ์หาข้้อิม้ลแบบใหม่ เพิ่ื�อิให้ไดั้
แนวทางการ์ดัแ้ลสุข้ภาพิ่ข้อิงปัร์ะช้าช้นที�มปีัร์ะสิทธิ์ภาพิ่ที�
หลากหลายุมากข้้�น5

การ์วจิยัุนี�จง้จดััทำข้้�นเพิ่ื�อิศก้ษาถืง้ร์ะดัับคัวามสามาร์ถื
ในการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ตค้ันหาข้้อิม้ลด้ัานสุข้ภาพิ่ข้อิงผ้้ปั่วยุ
ที�มาร์บับร์กิาร์ที�แผนกผ้ป่้ัวยุนอิก โดัยุสาเหตทุี�เลือิกศ้กษา
ปัร์ะช้ากร์ในกลุ่มนี� เนื�อิงจากผ้้มาร์ับบร์ิการ์มีคัวามหลาก
หลายุในหลายุปััจจัยุทั�งปััจจัยุส่วนบุคัคัล เช้่น อิายุุ เพิ่ศ 
การ์ศ้กษา ปััญหาสุข้ภาพิ่ อิาช้ีพิ่ ร์ายุไดั้และปััจจัยุดั้าน
อิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์6-9 ไดั้แก่ การ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อิ-
นิกส์และคัวามถืี�ในการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ตมีคัวามแตกต่างกัน 
เมื�อิเทียุบกับการ์ศ้กษาในกลุ่มผ้้มาร์ับบร์ิการ์กลุ่มอิื�น ๆ 
และเพิ่ื�อิศ้กษาว่ามีปััจจัยุใดับ้างที�มีผลต่อิคัวามสามาร์ถืใน
การ์ใช้้อินิเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิค้ันหาข้้อิมล้สขุ้ภาพิ่ เพิ่ื�อินำข้้อิม้ลที�
ได้ัจากการ์ศ้กษานี�ไปัใช้้ส่งเสร์ิมพิ่ฤติกร์ร์มการ์ใช้้อิินเทอิร์์-
เน็ตในการ์ค้ันหาข้้อิม้ลด้ัานสุข้ภาพิ่ข้อิงกลุ่มปัร์ะช้าช้น 
เพิ่ื�อิให้ปัร์ะช้าช้นมีวิธ์ีการ์ด้ัแลสุข้ภาพิ่ที�ถื้กต้อิง และ
สามาร์ถืเลือิกใช้้ข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ในอิินเทอิร์์เน็ตในการ์ดั้แล
ตนเอิงและคัร์อิบคัร์ัวไดั้อิยุ่างเหมาะสม 

วัต่ถุุปัระส่งค์ของการวิจัย
 1. เพิ่ื�อิศ้กษาร์ะดัับคัวามร์อิบร้้์ทางอิิเล็กทร์อินิกส์

ดั้านสุข้ภาพิ่ในกลุ่มผ้้ปั่วยุที�มาร์ับบร์ิการ์ในแผนกผ้้ป่ัวยุ
นอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี

2. เพิ่ื�อิศ้กษาปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามร์อิบร้้์ทางสาร์- 
สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในกลุ่มผ้้ป่ัวยุนอิกที�มา
ร์ับบร์ิการ์ในแผนกผ้้ปั่วยุนอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม 
โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี



ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบร้�ส่ารส่นเที่ศอิเล็กที่รอนิกส่์ด้�านสุ่ขภาพ

192  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(3):189-200.

ส่มมต่ิฐานการวิจัย
ปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์

ดั้านสุข้ภาพิ่ในกลุ่มผ้้ปั่วยุนอิก ปัร์ะกอิบดั้วยุ ปััจจัยุหลัก 
2 ปัร์ะการ์ คัือิ ปััจจัยุดั้านบุคัคัลและปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับ
อิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์

กรอบแนวความคิด้ 
กร์อิบแนวคัิดัคัือิ ปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามร์อิบร์้้สาร์สน-

เทศอิเิลก็ทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่ในกลุ่มผ้ป่้ัวยุนอิก ปัร์ะกอิบ
ดั้วยุ ปััจจัยุหลัก 2 ปัร์ะการ์ คัือิ ปััจจัยุดั้านบุคัคัลและ
ปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ดัังแผนภ้มิที� 1

วัสดุและวิธีการ

การ์ศ้กษาวิจัยุคัร์ั�งนี�เปั็นการ์ศ้กษาวิจัยุเช้ิงพิ่ร์ร์ณนา
แบบตัดัข้วาง (cross-sectional descriptive study) เพิ่ื�อิ
ศ้กษาถื้งร์ะดัับคัวามร์อิบร้้์ต่อิสาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์
ด้ัานสขุ้ภาพิ่และหาปััจจัยุที�มผีลต่อิคัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศ-
อิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในกลุ่มผ้้ปั่วยุที�มาร์ับบร์ิการ์ใน
แผนกผ้้ปั่วยุนอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์งพิ่ยุาบาล
ช้ลบุร์ี ร์ะหว่างเดัือินกันยุายุนถื้งพิ่ฤศจิกายุน พิ่.ศ. 2564

ขอบเขต่ปัระชากร
จากข้้อิมล้สถืติ ิ ปัร์ะช้ากร์ที�มาใช้้บร์กิาร์ในแผนกผ้้ป่ัวยุ

นอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี ในปัี 
พิ่.ศ. 2563 จำนวน 27,346 คัน หร์ือิเฉลี�ยุ 112 คันต่อิวัน 
จากการ์คัำนวณกลุ่มตัวอิยุ่าง โดัยุใช้้ส้ตร์ Taro Yamane 
(10) n = N/(1+Ne2) ที�ร์ะดัับคัวามเช้ื�อิมั�นร์้อิยุละ 95 คั่า
คัวามผิดัพิ่ลาดัที�ยุอิมร์ับไดั้เท่ากับร์้อิยุละ 5 การ์แทนคั่า
ในสต้ร์ N คัอืิ จำนวนผ้ป่้ัวยุนอิกที�มาร์บับร์กิาร์ที�แผนกผ้ป่้ัวยุ
นอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี, e = 
0.05 ), n แทนข้นาดัข้อิงกลุ่มตัวอิยุ่างที�ต้อิงการ์, N แทน
ข้นาดัปัร์ะช้ากร์, e แทนร์ะดัับคัวามคัลาดัเคัลื�อินข้อิงการ์
สุม่ตวัอิยุ่างที�ยุอิมให้เกดิัข้้�นได้ั จะได้ักลุม่ตวัอิยุ่าง 394 คัน 
คัำนวณ sample size เก็บตัวอิยุ่างเพิ่ิ�มเติมเผื�อิในกร์ณีที�
ไดั้ข้้อิม้ลไม่คัร์บถื้วน จ้งเก็บแบบสอิบถืามในกลุ่มตัวอิยุ่าง 
450 คัน

วิธี่การสุ่่มต่ัวอย่าง
ใช้้วธิ์กีาร์สุม่ตวัอิยุ่างแบบมรี์ะบบ ใช้้เวลาเกบ็ปัร์ะมาณ 

3 เดัือิน ไดั้ตัวอิยุ่างเฉลี�ยุวันละ 4-6 คัน ต้อิงการ์ตัวอิยุ่าง 
450 คันจะใช้้เวลา 100 วัน คัิดั N โดัยุเฉลี�ยุผ้้ปั่วยุจาก 
112 คันต่อิวัน ร์ะยุะเวลา 3 เดัือิน ไดั้ N = 10,080 จาก
ส้ตร์ interval = N/n จะไดั้คั่า K = 25 

เกณฑ์์การคัดเข้้า (inclusion criteria)
- ผ้ป่้ัวยุนอิกที�มารั์บบริ์การ์ในกลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม 

โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี ตั�งแต่ช้่วงอิายุุ 20 ปัีข้้�นไปั 
เกณฑ์์การคัดออก (eclusion criteria)
-  ไม่สมัคัร์ใจในการ์เข้้าร์่วมในการ์วิจัยุ
- ผ้้ปั่วยุไม่สามาร์ถือิ่านแบบสอิบถืามไดั้เอิง หร์ือิไม่

สามาร์ถืสื�อิสาร์กับเจ้าหน้าที�ในการ์ช้่วยุอิ่านให้ฟัังไดั้

เครื�องมือวิจัย
การ์ศก้ษาเกบ็ร์วบร์วมข้้อิมล้คัร์ั�งนี�เป็ันการ์ใช้้แบบสอิบ- 

ถืามปัร์ะกอิบดั้วยุ 3 ส่วน ไดั้แก่
ส่วนที� 1 แบบสอิบถืามข้้อิมล้พิ่ื�นฐานข้อิงผ้้ป่ัวยุจำนวน 

9 ข้้อิ
ส่วนที� 2 แบบสัมภาษณ์เกี�ยุวกับข้้อิม้ลทั�วไปัในเร์ื�อิง

การ์ใช้้อินิเทอิร์์เน็ตในการ์ค้ันหาข้้อิมล้ จำนวน 5 ข้้อิ ผ้วิ้จัยุ
ได้ัจากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มและดััดัแปัลงมาจาก 
Health Information National Trends Survey Cycle 
311 ลักษณะคัำถืามเปั็นช้นิดัให้เลือิกตอิบ เปั็นการ์วัดัผล
เช้ิงคัุณภาพิ่

ส่วนที� 3 แบบปัร์ะเมนิร์ะดับัคัวามร์อิบร์้ท้างอิเิล็กทร์อิ-
นิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ (e-Health Literacy Questionnaire) 
อิ้างอิิงมาจากกร์มอินามัยุ (12) ซึ่้�งแปัลมาจาก e-health 
literacy scale มีจำนวน 8 ข้้อิ โดัยุลักษณะคัำถืามเปั็น
แบบช้นิดัให้เลือิกตอิบ ปัร์ะมาณคั่า (rating scale) 5 
ลำดัับ คัือิ ไม่เห็นดั้วยุอิยุ่างยุิ�ง ไม่เห็นดั้วยุ ลังเล เห็นดั้วยุ 
เห็นดั้วยุอิยุ่างยุิ�ง ร์ะดัับคัะแนนเปั็น 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามลำดัับ โดัยุมีคัะแนนเต็ม 40 คัะแนน แบ่งร์ะดัับคัวาม
ร์อิบร์้ท้างอิเิล็กทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่เป็ัน 2 ร์ะดับั13-15 ดังันี�     
0-25 คัะแนน แสดังถื้งการ์ไดั้คัะแนนร์ะดัับคัวามร์อิบร์้้
ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ร์ะดัับต�ำ  26-40 คัะแนน 
แสดังถืง้การ์ได้ัคัะแนนร์ะดัับคัวามร์อิบร์้ท้างอิเิลก็ทร์อินกิส์
ดั้านสุข้ภาพิ่ร์ะดัับร์ะดัับส้ง 



ชนากานต์์ สโมสร

วาร์สาร์ร์ะบบบร์ิการ์ปัฐมภ้มิและเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว 2566;6(3):189-200.   193

การต่รวจส่อบคุณภาพของเครื�องมือและการวัด้ความ
เชื�อมั�นของแบบส่อบถุาม

การ์ศ้กษานี�ใช้้แบบสอิบถืามเก็บร์วบร์วมข้้อิม้ล อิ้างอิิง
จากแบบสอิบถืามที�ไดั้ร์ับการ์แปัลข้อิงกร์มอินามัยุ12 

กร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสุข้ซึ่้�งแปัลมาจาก eHEALS: The e-
Health literacy scale พิ่ัฒนาโดัยุ Norman CD และ 
Skinner HA และแบบสอิบถืามบางส่วนจาก Health in-
formation National Trends Survey Cycle 311

การวัด้ความเชื�อมั�นของแบบส่อบถุาม
Validity: factor loadings (น�ำหนักอิงคั์ปัร์ะกอิบ) 

เปั็นคั่าคัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างตัวแปัร์และอิงคั์ปัร์ะกอิบ 
คัวร์มค่ีัามากกว่า 0.3 ในแบบสอิบถืามนี� factor loadings 
มีคั่าตั�งแต่ 0.6-0.8 

Reliability: Item-scale correlation ร์ะหว่าง items 
มีคั่าตั�งแต่ 0.5-0.8 โดัยุเกณฑ์์ข้้อิคัำถืามที�เหมาะสมคัวร์มี
คั่า (0.2-0.8)

Cronbach alpha 0.9 ซึ่้�งจดััว่ามคีัวามเที�ยุงในร์ะดับัสง้ 
(ส้งกว่า 0.8)

Test-retest reliability ปัร์ะเมินโดัยุใช้้ Pearson 
product moment correlation ใช้้ standard regres-
sion model และ ใช้้ intra-class correlation coeffi-
cient โดัยุมีคัะแนนตั�งแต่ 0.5 ถื้ง 0.7 คั่าที�เปั็นไปัไดั้มีคั่า
ไดั้ตั�งแต่ -1 ถื้ง 1

การเก็บรวบรวมข�อม้ล
แพิ่ทยุ์ผ้้ทำวิจัยุ (ไม่มีคัวามเกี�ยุวข้้อิงในดั้านการ์ร์ักษา) 

จะอิธ์ิบายุให้ข้้อิม้ลเกี�ยุวกับงานวิจัยุ แจกเอิกสาร์ข้้อิม้ล
งานวิจัยุ แบบข้อิคัวามยุินยุอิมและแบบสอิบถืามสำหร์ับ
งานวิจัยุ ให้อิาสาสมัคัร์พิ่ิจาร์ณาก่อินตัดัสินใจเข้้าร์่วมงาน
วิจัยุ โดัยุอิาสาสมัคัร์มีสิทธ์ิตัดัสินใจที�จะให้ข้้อิม้ลตาม
คัวามสมัคัร์ใจ โดัยุมีการ์ข้อิคัวามยุินยุอิมจากผ้้เข้้าร์่วม
วิจัยุก่อินทำแบบสอิบถืามข้อิงงานวิจัยุ หากผ้้เข้้าร์่วมการ์
วิจัยุมีข้้อิสงสัยุ สามาร์ถืสอิบถืามผ้้วิจัยุไดั้ตลอิดัการ์ตอิบ
แบบสอิบถืาม กร์ณีที�ผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุไม่สะดัวกในการ์ตอิบ
แบบสอิบถืามดั้วยุตนเอิง ผ้้วิจัยุจะเปั็นคันสัมภาษณ์และ
ตร์วจสอิบคัวามสมบ้ร์ณ์ข้อิงแบบสอิบถืาม

การพิที่ักษ์ส่ิที่ธีิ์กลุ่มต่ัวอย่าง
โคัร์งการ์วิจัยุนี�ไดั้ผ่านพิ่ิจาร์ณาคัวามเห็นช้อิบและไดั้

ร์ับการ์อินุมัติจากคัณะกร์ร์มการ์พิ่ิจาร์ณาจร์ิยุธ์ร์ร์มการ์
วิจัยุในมนุษยุ์ ศ้นยุ์ส่งเสร์ิมวิจัยุ โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี ร์หัส
โคัร์งการ์ 51/64/R/q

การปัระมวลข�อม้ลและการวิเคราะห์ข�อม้ล
วิเคัร์าะห์ข้้อิม้ลโดัยุใช้้โปัร์แกร์ม SPSS (Statistical 

Package for Social Science) version 22.0 แบ่งเปั็น
1. ปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงข้อิงผ้้ปั่วยุที�มารั์บบริ์การ์ที�แผนก

ผ้้ปั่วยุนอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี 
เช้่น เพิ่ศ อิายุุ อิาช้ีพิ่ โร์คัปัร์ะจำตัว ร์ายุไดั้ การ์มีอิุปักร์ณ์
อิิเล็กทร์อินิกส์ ข้้อิม้ลทั�วไปัเกี�ยุวกับการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ต 
เปั็นต้น วิเคัร์าะห์โดัยุใช้้สถืิติเช้ิงพิ่ร์ร์ณนา (descriptive 
statistics) ไดั้แก่ การ์หาคัวามถืี� (frequency) คั่าร์้อิยุละ 
(percentage) ค่ัาเบี�ยุงเบนมาตร์ฐานเพิ่ื�อิอิธ์บิายุปัร์ะช้ากร์ 
เพิ่ื�อิอิธ์ิบายุให้เห็นลักษณะข้อิงข้้อิม้ล

2. ข้้อิม้ลการ์ปัร์ะเมินคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์
ดั้านสุข้ภาพิ่ วิเคัร์าะห์โดัยุใช้้คัวามถืี� คั่าร์้อิยุละ คั่าเฉลี�ยุ 
(mean) และส่วนเบี�ยุงเบนมาตร์ฐาน (standard devia-
tion) เพิ่ื�อิอิธ์ิบายุผลการ์วิจัยุโดัยุใช้้ mean±SD

3. การ์วิเคัร์าะห์หาคัวามสัมพัิ่นธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุที�
เกี�ยุวข้้อิงกับร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ โดัยุใช้้
การ์วิเคัร์าะห์โดัยุการ์ถืดัถือิยุพิ่หุคั้ณ (multiple regres-
sion analysis) ที�ร์ะดัับนัยุสำคััญทางสถืิติที�ร์ะดัับ 0.05 
โดัยุใช้้โปัร์แกร์ม SPSS version 22.0

ผลการวิจัย

 จากผ้้เข้้าร์่วมการ์วิจัยุจำนวน 450 คัน พิ่บว่า ผ้้ปั่วยุ
นอิกที�มาร์ับบร์ิการ์ จำนวน 175 คัน มีคัวามร์อิบร์้้สาร์-
สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในร์ะดัับต�ำ (e-health 
literacy scale < 26) คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 38.89 และจำนวน 
275 คัน มคีัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศอิเิลก็ทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่
ในร์ะดัับส้ง (e-health literacy scale 26-40) คัิดัเปั็น
ร์้อิยุละ 61.1
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ข�อม้ลที่ั�วไปัของผ้�ปั่วยที่่�เข�าร่วมโครงการวิจัย
 ข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุ พิ่บว่า 

ผ้้ปั่วยุร์้อิยุละ 64.4 เปั็นเพิ่ศหญิง ส่วนใหญ่อิายุุมากกว่า 
60 ปัี สถืานภาพิ่สมร์ส/คั้่ ร์้อิยุละ 53.3 ร์ะดัับการ์ศ้กษา
ส้งสุดัส่วนใหญ่จบช้ั�นปัร์ะถืมศ้กษา ส่วนใหญ่ปัร์ะกอิบ
อิาช้ีพิ่ร์ับจ้างทั�วไปั ร์ายุไดั้เฉลี�ยุต่อิเดัือินร์้อิยุละ 70.7 มี
ร์ายุไดั้น้อิยุกว่าหร์ือิเท่ากับ 15,000 บาท ร์้อิยุละ 61.8 ที�
มโีร์คัปัร์ะจำตวั ใช้้สทิธ์กิาร์ร์กัษาเป็ันบตัร์ทอิงมากกว่าคัร้์�ง 
ร์้อิยุละ 62.9 มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ 1 ช้นิดั ส่วนใหญ่
เปั็นโทร์ศัพิ่ท์มือิถืือิ ตามตาร์างที� 1

ข้้อิม้ลทั�วไปัเกี�ยุวกับการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ต พิ่บว่าอิุปักร์ณ์
ที�ใช้้ในการ์เข้้าถื้งอิินเทอิร์์เน็ตส่วนใหญ่ใช้้โทร์ศัพิ่ท์มือิถืือิ 
ร์้อิยุละ 66.4 กลุ่มตัวอิยุ่างส่วนใหญ่ไม่ไดั้ใช้้อิินเทอิร์์เน็ต
ในการ์คั้นหาข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่เลยุ โดัยุใน 1 ปัีที�ผ่านมา 
ส่วนใหญ่ใช้้อิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิเยุี�ยุมช้มเว็บไซึ่ต์เคัร์ือิข้่ายุ
สังคัม เช้่น Facebook ร์้อิยุละ 40.4 เคัยุแบ่งปัันหร์ือิส่ง
ต่อิข้้อิม้ลทางสุข้ภาพิ่ผ่านทางอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ จุดั
ปัร์ะสงค์ัในการ์ค้ันหาข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ทางอิินเทอิร์์เน็ตผ่าน
ทางอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ข้อิงกลุ่มตัวอิยุ่างส่วนใหญ่คัือิ
คั้นหาข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ให้ตนเอิง ตามตาร์างที� 2

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลพิ่ื�นฐานข้อิงผ้้ปั่วยุนอิกที�เข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุ 
(n=450)

ข�อม้ลที่ั�วไปั จำานวนคน 
(ร�อยละ)

เพิ่ศ
 ช้ายุ
 หญิง

อิายุุ (ปัี)
 20-30 ปัี
 31-40 ปัี
 41-50 ปัี
 51-60 ปัี
 > 60 ปัี

สถืานภาพิ่สมร์ส
 โสดั
 คั้่
 หม้ายุ
 หยุ่า
 แยุกกันอิยุ้่
 อิื�น ๆ

160 (35.6)
290 (64.4)

60 (13.3)
82 (18.2)
81 (18.0)
89 (19.8)

138 (30.7)

121 (26.9)
240 (53.3)
54 (12.0)
13 (2.9)
20 (4.4)
2 (4.0)

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลพิ่ื�นฐานข้อิงผ้้ปั่วยุนอิกที�เข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุ 
(n=450) (ต่อิ)

ข�อม้ลที่ั�วไปั จำานวนคน 
(ร�อยละ)

ร์ะดัับการ์ศ้กษาส้งสุดั
 ไม่ไดั้ร์ับการ์ศ้กษา
 ปัร์ะถืมศ้กษา
 มัธ์ยุมศ้กษาตอินต้น
 มัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุ/ปัวช้.
 ปัวส./อินุปัร์ิญญา
 ปัร์ิญญาตร์ีข้้�นไปั

อิาช้ีพิ่
 นักเร์ียุน/นักศ้กษา
 พิ่นักงานบร์ิษัท
 ปัร์ะกอิบธ์ุร์กิจส่วนตัว
 ร์ับร์าช้การ์
 พิ่นักงานร์ัฐวิสาหกิจ
 ไม่ไดั้ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
 อิื�น ๆ เช้่น ร์ับจ้างทั�วไปั

17 (3.8)
174 (38.7)
64 (14.2)
88 (19.6)
35 (7.8)

72 (16.0)

9 (2.0)
63 (14.0)

118 (26.2)
28 (6.2)
9 (2.0)

86 (19.1)
137 (30.4)

ร์ายุไดั้เฉลี�ยุต่อิเดัือิน (บาท)
 ≤ 15,000
 15,000-20,000
 20,001-25,000
 25,001-30,000
 30,001-35,000
 ≥ 35,001

การ์มีโร์คัปัร์ะจำาตัว
 ไม่มี
 มี

สิทธ์ิและสวัสดัิการ์ร์ักษาพิ่ยุาบาล
 บัตร์ทอิง
 ปัร์ะกันสังคัม
 ข้้าร์าช้การ์
 พิ่นักงานร์ัฐวิสาหกิจ
 ปัร์ะกันเอิกช้น
 อิื�น ๆ

ช้นิดัข้อิงการ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์
 ไม่มี
 1
 2
 3
 4

318 (70.7)
71 (15.8)
27 (6.0)
16 (3.6)
5 (1.1)
13 (2.9)

172 (38.2)
278 (61.8)
263 (58.4)
135 (30.0)

30 (6.7)
2 (0.4)
8 (1.8)

12 (2.7)

57 (12.7)
283 (62.9)
71 (15.8)
36 (8.0)
3 (0.7)
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คะแนนความรอบร้�ส่ารส่นเที่ศอิเล็กที่รอนิกส์่ด้�านสุ่ขภาพ
 ผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์ร์้อิยุละ 61.1 ไดั้คัะแนนคัวามร์้้

สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในร์ะดัับส้ง (26-40 
คัะแนน) โดัยุผ้้ทำคัะแนนต�ำสุดัไดั้ 8 คัะแนน คัะแนน
ส้งสุดัไดั้ 40 คัะแนน คัะแนนเฉลี�ยุไดั้ 26.7 คัะแนน ตาม
ตาร์างที� 3 วิเคัร์าะห์แยุกเปั็นร์ายุข้้อิข้อิง e-Health Lit-
eracy Questionnaire ร์ายุละเอิียุดัตามตาร์างที� 4

ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบร้�ส่ารส่นเที่ศอิเล็กที่รอนิกส่์
ด้�านสุ่ขภาพ

 จากการ์ศ้กษาพิ่บว่า กลุ่มอิายุุผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์ส่วน
ใหญ่มีอิายุุมากกว่า 60 ปัี และไดั้คัะแนนคัวามร์อิบร์้้
สาร์สนเทศดั้านสุข้ภาพิ่ในร์ะดัับต�ำ คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 23.1 
ส่วนใหญ่จบช้ั�นปัร์ะถืมศ้กษาและได้ัคัะแนนคัวามร์อิบร้้์
สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในร์ะดัับต�ำ คัิดัเปั็น
ร์้อิยุละ 25.3 ผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์ส่วนใหญ่ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
ธ์ุร์กิจส่วนตัวและได้ัคัะแนนคัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศ
อิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในร์ะดัับส้ง คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 16 
ส่วนใหญ่มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ 1 ช้นิดัและไดั้คัะแนน
คัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ใน
ร์ะดัับส้ง คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 25.3 ตามตาร์างที� 5

ศ้กษาปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็ก-
ทร์อินิกส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่ วเิคัร์าะห์โดัยุใช้้สมการ์ถืดัถือิยุ (mul-
tiple regression analysis) ที� p < 0.05 โดัยุตัวแปัร์
ทั�งหมดั 10 ตัวแปัร์ พิ่บว่าทดัสอิบ Goodness of fit p < 
0.001, Chi-square = 137.8 แสดังว่าสมการ์มีคัวาม
เหมาะสมกับข้้อิม้ลดัี ตามตาร์างที� 4 R Square = 0.594 
แสดังว่า สมการ์ถืดัถือิยุนี�สามาร์ถือิธ์ิบายุปััจจัยุทำนายุไดั้
ร์้อิยุละ 59.4 พิ่บว่า มี 4 ตัวแปัร์ที�มีนัยุสำคััญทางสถืิติ (p 
< 0.05) ไดั้แก่ อิายุุ ร์ะดัับการ์ศ้กษาส้งสุดัที�จบ อิาช้ีพิ่ 
ช้นิดัการ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ 

ต่ารางที่่� 2. ข้้อิม้ลทั�วไปัเกี�ยุวกับการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ต

ข�อม้ลที่ั�วไปั จำานวนคน 
(ร�อยละ)

อิุปักร์ณ์ที�ใช้้ในการ์เข้้าถื้งอิินเทอิร์์เน็ต 
(สามาร์ถืตอิบไดั้มากกว่า 1 ข้้อิ)

แท็บเล็ต (tablet) 
โทร์ศัพิ่ท์มือิถืือิ 
คัอิมพิ่ิวเตอิร์์
ไม่มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์เลยุ

คัวามถืี�ในการ์ใช้้อิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์คั้นหา
ข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่

ใช้้ทุกวัน
เกือิบทุกวัน
1-2 คัร์ั�งต่อิสัปัดัาห์
น้อิยุกว่า 1 คัร์ั�งต่อิสัปัดัาห์
ไม่ไดั้ใช้้เลยุ

ในช้่วง 1 ปัีที�ผ่านมาคัุณใช้้งานอิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิ
ทำาอิะไร์ (ตอิบไดั้มากกว่า 1 ข้้อิ)

เพิ่ื�อิเยุี�ยุมช้มเว็บไซึ่ต์เคัร์ือิข้่ายุสังคัม เช้่น  
        facebook

แบ่งปัันข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่บนเว็บไซึ่ดั์เคัร์ือิ 
        ข้่ายุสังคัม เช้่น facebook, twitter

เข้้าร์่วม Forum online หร์ือิกลุ่มสุข้ภาพิ่ 
        อิอินไลน์ที�มีปััญหาสุข้ภาพิ่คัล้ายุคัล้งกัน

ดั้วิดัีโอิสุข้ภาพิ่ในเว็บ youtube
อิื�น ๆ 

เคัยุแบ่งปัันหร์ือิส่งต่อิข้้อิม้ลทางสุข้ภาพิ่ผ่าน
ทางอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์หร์ือิไม่ 

เคัยุ
ไม่เคัยุ
ไม่ไดั้ใช้้อิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์

จุดัปัร์ะสงคั์ในการ์คั้นหาข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ทาง
อิินเทอิร์์เน็ตผ่านทางอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์

คั้นหาผ้้ให้บร์ิการ์ทางสุข้ภาพิ่
คั้นหาข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ให้ตนเอิง
แบ่งปัันข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ให้คันในคัร์อิบคัร์ัว
แบ่งปัันข้้อิม้ลสุข้ภาพิ่ให้เพิ่ื�อิน
อิื�น ๆ

57 (9.6)
394 (66.4)
88 (14.8)
54 (9.1)

87 (19.3)
43 (9.6)

71 (15.8)
59 (13.1)

190 (42.2)

190 (28.7)

85 (12.9)

57 (8.6)

134 (20.3)
195 (29.5)

182 (40.4)
138 (30.7)
130 (28.9)

93 (14.7)
194 (30.6)
145 (22.9)

43 (6.8)
159 (25.1)

ต่ารางที่่� 3. คัะแนนคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ โดัยุใช้้โปัร์แกร์ม SPSS ในการ์ปัร์ะมวลผล

Low eHealth 
จำานวนคน (ร�อยละ)

High eHealth 
จำานวนคน (ร�อยละ)

Mean Min Max SD

E-health literacy 175 (38.9) 275 (61.1) 26.7 8.0 40.0 8.0
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อภิปรายผล 

 จากผลการ์วิจัยุ สร์ุปัไดั้ว่า ผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์ส่วน
ใหญ่ได้ัคัะแนนคัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้าน
สขุ้ภาพิ่ในร์ะดับัสง้ มปัีัจจยัุหลายุปัร์ะการ์ที�ส่งผลต่อิร์ะดับั
คัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ โดัยุมี
ร์ายุละเอิียุดัดัังนี� 

1. ร์ะดัับการ์ร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่
ในกลุ่มผ้้ปั่วยุนอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์งพิ่ยุาบาล
ช้ลบุร์ี จากการ์ศ้กษาคัร์ั�งนี�พิ่บว่า ผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์ส่วน
ใหญ่ได้ัคัะแนนคัวามร์อิบร้้์สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้าน
สุข้ภาพิ่ในร์ะดัับส้ง (mean = 26.7, SD = 8) ซึ่้�งสอิดัคัล้อิง
กับการ์ศ้กษาที�ผ่านมา16-18 

2. ปััจจัยุทำนายุการ์ร์้้สาร์สนเทศทางอิิเล็กทร์อินิกส์
ด้ัานสขุ้ภาพิ่ในกลุ่มผ้ป่้ัวยุนอิก ผลการ์ศก้ษาพิ่บว่า ตวัแปัร์
ทำนายุไดั้แก่ อิายุุ ร์ะดัับการ์ศ้กษาส้งสุดัที�จบ อิาช้ีพิ่ ช้นิดั
การ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ พิ่ิจาร์ณาจากทฤษฎีีข้อิง 
Norman และ Skinner ที�กล่าวว่า ปััจจัยุที�มีผลต่อิ e-
health literacy ไดั้แก่ ปััญหาสุข้ภาพิ่ที�เผช้ิญอิยุ้่ สภาวะ
สุข้ภาพิ่ในข้ณะนั�น ร์ะดัับการ์ศ้กษา แร์งจ้งใจในการ์หา
ข้้อิม้ล และเทคัโนโลยุีที�ใช้้15

 จากการ์ศ้กษานี� พิ่บว่า ในกลุ่มที�อิายุุ 31-40 ปัี มี
คัวามร์อิบร์้ท้างอิเิล็กทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่สง้สุดั เนื�อิงจาก
ในกลุ่มอิายุุ 31-40 ปัี มีการ์เข้้าถื้งและคั้นหาข้้อิม้ลดั้าน
สุข้ภาพิ่โดัยุใช้้อิินเทอิร์์เน็ตที�มากกว่ากลุ่มอิื�นๆ แต่ในกลุ่ม
ที�อิายุตุั�งแต่ 41 ปีัข้้�นไปั จะมคีัวามร์อิบร์้ท้างอิเิล็กทร์อินกิส์

ต่ารางที่่� 4. คัะแนนคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ โดัยุใช้้โปัร์แกร์ม SPSS ในการ์ปัร์ะมวลผล

คำาต่อบ

คำาถุาม

ไม่เห็นด้�วยอย่างยิ�ง
จำานวนคน  
(ร�อยละ)

ไม่เห็นด้�วย  
จำานวนคน  
(ร�อยละ)

ลังเล  
จำานวนคน  
(ร�อยละ)

เห็นด้�วย 
จำานวนคน  
(ร�อยละ)

เห็นด้�วยอย่าง
ยิ�งจำานวนคน  

(ร�อยละ)

1. คัุณร์้้ว่ามีแหล่งข้้อิม้ลดั้าน
สุข้ภาพิ่ใดับ้างที�สามาร์ถืใช้้ไดั้บน
อิินเทอิร์์เน็ต

2. คัุณร์้้ว่าจะหาแหล่งข้้อิม้ลดั้าน
สุข้ภาพิ่ที�เปั็นปัร์ะโยุช้น์บน
อิินเทอิร์์เน็ตไดั้ที�ไหน

3. คัุณร์้้วิธ์ีคั้นหาแหล่งข้้อิม้ล
ดั้านสุข้ภาพิ่ที�มีปัร์ะโยุช้น์บน
อิินเทอิร์์เน็ต 

4. คัุณร์้้วิธ์ีใช้้อิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิหาคัำา
ตอิบเกี�ยุวกับสุข้ภาพิ่

5. คัุณร์้้วิธ์ีใช้้ข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่ที�
พิ่บบนอิินเทอิร์์เน็ตในการ์ดั้แล
สุข้ภาพิ่ข้อิงตนเอิง

6. คัุณมีทักษะที�จำาเปั็นในการ์
ปัร์ะเมินคัวามน่าเช้ื�อิถืือิข้อิงแหล่ง
ข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่บนอิินเทอิร์์เน็ต

7. คัุณสามาร์ถืร์ะบุแหล่งข้้อิม้ลดั้าน
สุข้ภาพิ่ที�มีสุข้ภาพิ่ส้งไปัจนถื้ง
แหล่งข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่ที�มี
คัุณภาพิ่ต�ำบนอิินเทอิร์์เน็ตไดั้

8. คัุณร์้้ส้กมั�นใจในการ์ใช้้ข้้อิม้ลจาก
อิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิการ์ตัดัสินใจใน
เร์ื�อิงสุข้ภาพิ่

180 (40.0)

149 (33.1)

131 (29.1)

127 (28.2)

21 (4.7)

30 (6.7)

51 (11.3)

18 (4.0)

9 (2.0)

14 (3.1)

13 (2.9)

16 (3.6)

22 (4.9)

21 (4.7)

29 (6.4)

22 (4.9)

33 (7.3)

29 (6.4) 

33 (7.3)

31 (6.9)

58 (12.9)

119 (26.4)

115 (25.6)

115 (25.6)

173 (38.4)

193 (42.9)

190 (42.2)

183 (40.7)

256 (56.9)

215 (47.8)

210 (46.7)

231 (51.3)

55 (12.2)

65 (14.4)

83 (18.4)

93 (20.7)

93 (20.7)

65 (14.4)

45 (10.0)

64 (14.2)
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ต่ารางที่่� 5. ปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่โดัยุแสดังเฉพิ่าะปััจจัยุที�มีนัยุสำาคััญทางสถืิติ (n=450) 
โดัยุใช้้โปัร์แกร์ม SPSS ในการ์ปัร์ะมวลผล

Low 
ehealth 

(คน)

High 
ehealth 

(คน)

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p

B Std. Error Beta

(Constant)
อิายุุ

20-30 ปัี (Ref)
31-40 ปัี
41-50 ปัี
51-60 ปัี
มากกว่า 60 ปัี

ร์ะดัับการ์ศ้กษาส้งสุดัที�เร์ียุน
ไม่ไดั้ร์ับการ์ศ้กษา (Ref)
ปัร์ะถืมศ้กษา
มัธ์ยุมศ้กษาตอินต้น
มัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุ/ปัวช้.
ปัวส./อินุปัร์ิญญา
ปัร์ิญญาตร์ีข้้�นไปั

อิาช้ีพิ่
นักเร์ียุน/นักศ้กษา (Ref)
พิ่นักงานบร์ิษัท 
ปัร์ะกอิบธ์ุร์กิจส่วนตัว
ร์ับร์าช้การ์
พิ่นักงานร์ัฐวิสาหกิจ
ไม่ไดั้ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
อิื�น ๆ

ช้นิดัการ์มีอิุปักร์ณ์ิเล็กทร์อินิกส์
ไม่มี (Ref) 
มี 1 ช้นิดั 
มี 2 ช้นิดั
มี 3 ช้นิดั
มี 4 ช้นิดัข้้�นไปั  

-

8
10
20
33

104

15
114
26
11
5
4

1
7

46
3
1

47
70

53
114

4
4
0

-

52
72
61
56
34

2
60
38
77
30
68

8
56
72
25
8

39
67

4
169
67
32
3

20.103

-
0.860
-0.717
-0.807
-3.435

-
4.119
5.113
5.936
4.410
5.593

-
5.625
4.183
3.193
5.308
5.693
5.263

-
2.427
3.340
2.457
6.744

0.704

-
0.274
0.291
0.313
0.335

-
0.453
0.486
0.492
0.537
0.541

-
0.539
0.526
0.634
0.666
0.543
0.516

-
0.279
0.363
0.414
0.891

-

-
0.045
-0.037
-0.042
-0.180

-
0.255
0.247
0.319
0.162
0.269

-
0.274
0.243
0.104
0.117
0.266
0.312

-
0.152
0.160
0.093
0.082

28.571

-
3.139
-2.464
-2.580

-10.242

-
9.099

10.531
12.063
8.217

10.330

-
10.432
7.955
5.038
7.969

10.489
10.202

-
8.692
9.199
5.933
7.565

< 0.001

-
0.002
0.014
0.010
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Ref, reference; R, 0.771; R Square, 0.594; adjusted R2, 0.587; SE, 4.923
ตัวแปัร์อิิสร์ะอิื�น ๆ ที�ไม่ไดั้แสดังในตาร์าง (ไม่มีนัยุสำาคััญทางสถืิติ) ไดั้แก่ เพิ่ศ  สถืานภาพิ่สมร์ส  ร์ายุไดั้ต่อิเดัือิน  โร์คัปัร์ะจำาตัว  สิทธ์ิ
การ์ร์ักษา  คัวามถืี�ในการ์ใช้้อิินเทอิร์์เน็ต

ดั้านสุข้ภาพิ่ต�ำลงตามอิายุุที�เพิ่ิ�มข้้�น19 สอิดัคัล้อิงกับหลายุ
การ์ศ้กษาที�พิ่บว่าอิายุุมีผลทำนายุคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็ก-
ทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ เช้่น ในการ์ศ้กษาการ์ใช้้สื�อิอิอินไลน์
และการ์ร์้้เท่าทันสื�อิสาร์สนเทศสุข้ภาพิ่อิอินไลน์ข้อิงผ้้ส้ง
อิายุุข้อิงเนติยุา แจ่มพิ่ิม และสินีพิ่ร์ ยุืนยุง20 กล่าวว่า ผ้้ส้ง
อิายุุมีพิ่ฤติกร์ร์มการ์คั้นหาข้้อิม้ลด้ัานสุข้ภาพิ่ทางสื�อิ

อิอินไลน์คั่อินข้้างน้อิยุและมีร์ะดัับคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศ
ทางอิเิล็กทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่ในร์ะดับัต�ำ การ์ศ้กษาเกี�ยุว
กับคัวามสัมพัิ่นธ์์ร์ะหว่างการ์ร์้้เท่าทันสื�อิสุข้ภาพิ่แบบ
อิอินไลน์ การ์คั้นหาข้้อิม้ลข้่าวสาร์ คัวามร์้้ ทัศนคัติและ
การ์จัดัการ์ตนเอิงเพิ่ื�อิร์ักษาโร์คัติดัเช้ื�อิเฉียุบพิ่ลันในร์ะบบ
ทางหายุใจส่วนบนข้อิงปัร์ะช้ากร์ไทยุข้อิงพิ่ร์พิ่ร์ร์ณ 
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ปัร์ะจกัษ์เนตร์21 พิ่บว่า อิายุมุคีัวามสมัพิ่นัธ์์กบัร์ะดับัคัวาม
ร์อิบร้้์สาร์สนเทศทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่อิยุ่างมี
นัยุสำคััญทางสถืิติ (p = 0.001) และการ์ศ้กษาข้อิง Sofia 
Xesfingi Athanassios Vozikis22 พิ่บว่า เมื�อิอิายุุเพิ่ิ�มข้้�น
จะมีร์ะดัับคัวามร์อิบร์้้สาร์สนเทศอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้าน
สุข้ภาพิ่ต�ำลง (p = 0.001)

จากการ์ศ้กษานี�พิ่บว่า ร์ะดัับการ์ศ้กษามีผลต่อิคัวาม
ร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ ยุิ�งไดั้ร์ับการ์ศ้กษา
ในร์ะดัับที�ส้งข้้�น ยุิ�งมีคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้าน
สุข้ภาพิ่มากข้้�น สอิดัคัล้อิงกับการ์ศ้กษาก่อินหน้า2,18,21-24 
ซึ่้�งพิ่บว่า ผ้้ที�ไดั้ร์ับการ์ศ้กษาส้งข้้�นมีคัวามสัมพิ่ันธ์์ในการ์
ใช้้อินิเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิค้ันหาข้้อิมล้ด้ัานสขุ้ภาพิ่มากข้้�น สามาร์ถื
วิเคัร์าะห์คัวามน่าเชื้�อิถืือิข้อิงข้้อิม้ลที�คั้นหา ตลอิดัจน
สามาร์ถืนำข้้อิม้ลด้ัานสุข้ภาพิ่ที�ไดั้จากการ์ค้ันหามาใช้้ใน
การ์ดั้แลตนเอิงไดั้มากกว่า 

กลุ่มอิาช้ีพิ่ที�แตกต่างกันมีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับคัวามร์อิบร์้้
ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ โดัยุในผลการ์ศ้กษาคัร์ั�งนี�
พิ่บว่า ผ้้ที�ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่อิื�นที�ไม่ใช้่นักเร์ียุน/นักศ้กษามี
คัวามร์อิบร์้ท้างอิเิลก็ทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่มากกว่านกัเร์ยีุน/ 
นกัศก้ษาและมีคัวามร์อิบร้้์ทางอิเิล็กทร์อินกิส์ด้ัานสุข้ภาพิ่
แตกต่างกันในแต่ละอิาช้ีพิ่สอิดัคัล้อิงกับในหลายุการ์
ศ้กษา18,21 อิาจเนื�อิงมาจากในอิาชี้พิ่อิื�นมปีัร์ะสบการ์ณ์ช้ีวิต
ที�มากกว่า ทำให้มรี์ะดับัคัวามร์อิบร์้ท้างอิเิลก็ทร์อินกิส์ด้ัาน
สุข้ภาพิ่มากกว่า18,25

 จากการ์ศ้กษานี�พิ่บว่า การ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์
สมัพิ่นัธ์์ในทางบวกกบัร์ะดับัคัวามร์อิบร์้ท้างอิเิลก็ทร์อินกิส์
ดั้านสุข้ภาพิ่สอิดัคัล้อิงกับในหลายุการ์ศ้กษา เนื�อิงจากใน
กลุ่มผ้้มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ยุ่อิมมีโอิกาสเข้้าถื้งข้้อิม้ล
ต่างๆจากสื�อิอิอินไลน์ไดั้มากกว่าผ้้ที�ไม่มีอิุปักร์ณ์อิิเล็ก-
ทร์อินิกส์ ทำให้มโีอิกาสในการ์พิ่ฒันาทกัษะการ์ใช้้อินิเทอิร์์-
เน็ตเพิ่ื�อิคั้นหาข้้อิม้ล การ์วิเคัร์าะห์ข้้อิม้ล ร์วมถื้งการ์นำ
ข้้อิม้ลในอิินเทอิร์์เน็ตไปัใช้้ไดั้มากกว่าผ้้ที�ไม่มีอิุปักร์ณ์
อิิเล็กทร์อินิกส์18,22

ข�อเส่นอแนะในการนำาผลวิจัยไปัใช� 
1. จากการ์ศ้กษาพิ่บว่า อิายุุมีคัวามสัมพิ่ันธ์์ต่อิคัวาม

ร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ แบ่งผลการ์ศ้กษา
เปั็น 3 กลุ่ม คัือิ กลุ่มอิายุุ 20-30 ปัี 31-40 ปัี และ ตั�งแต่ 

41 ปัีข้้�นไปั สร์ุปัผลไดั้ดัังนี� คัือิ ในกลุ่มอิายุุ 31-40 ปัี จะมี
คัวามร์อิบร้้์ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่จะมีคัวาม
ร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ส้งกว่ากลุ่มอิื�น ๆ 
สาเหตุเนื�อิงจากในกลุ่มผ้้ปั่วยุอิายุุ 31-40 ปัี มีการ์ใช้้
อิินเทอิร์์เน็ตเพิ่ื�อิคั้นหาข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่มากที�สุดั ส่วน
ในผ้ป่้ัวยุที�อิายุตุั�งแต่ 41 ปีัข้้�นไปัจะมคีัวามร์อิบร์้ท้างอิิเลก็-
ทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ต�ำลงตามอิายุุ วิธ์ีแก้ไข้คัือิ การ์ช้่วยุ
สนับสนุนให้มีการ์เข้้าถื้งอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์มากข้้�นใน
ผ้ป่้ัวยุอิายุุมาก มกีาร์ส่งเสริ์มการ์ใช้้งานอิปุักร์ณ์อิเิลก็ทร์อิ-
นิกส์ในการ์หาข้้อิม้ลเพืิ่�อิจัดัการ์ปััญหาสุข้ภาพิ่ให้มากข้้�น 
ร์วมทั�งการ์สอินการ์คั้นหาข้้อิม้ล ร์วมถื้งการ์นำข้้อิม้ลไปั
ใช้้ในการ์ดั้แลสุข้ภาพิ่ข้อิงตนเอิงและคันใกล้ช้ิดัไดั้

 2.  ร์ะดัับการ์ศ้กษาส้งสุดัที�จบมีคัวามสัมพัิ่นธ์์ทาง
บวกกับคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ด้ัานสุข้ภาพิ่อิยุ่างมี
นัยุสำคััญทางสถืิติ ดัังนั�น การ์ส่งเสร์ิมให้ปัร์ะช้าช้นไดั้ร์ับ
การ์ศก้ษาที�ดั ีส่งผลต่อิร์ะดัับคัวามร์อิบร์้ท้างอิเิล็กทร์อินกิส์
ด้ัานสขุ้ภาพิ่เพิ่ิ�มข้้�น กล่าวคืัอิ ปัร์ะช้าช้นสามาร์ถืใช้้อินิเทอิร์์-
เนต็ในการ์ค้ันหาข้้อิมล้ด้ัานสขุ้ภาพิ่ สามาร์ถืปัร์ะเมนิข้้อิม้ล
ที�คั้นหาไดั้ แยุกแยุะส่วนที�มีปัร์ะโยุช้น์เพิ่ื�อินำมาใช้้ในการ์
จัดัการ์ปััญหาสุข้ภาพิ่ข้อิงตนเอิงและคันใกล้ช้ิดัไดั้อิยุ่าง
เหมาะสม

 3.  จากการ์ศ้กษานี� พิ่บว่า อิาช้ีพิ่มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับ
คัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ อิาช้ีพิ่ที�แตก
ต่างกันมีคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ที�แตก
ต่างกนั ทำให้ได้ัทร์าบผลว่าในบางอิาช้พีิ่ เช่้น กลุม่นกัเร์ยีุน
นักศ้กษามีคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ด้ัานสุข้ภาพิ่ต�ำ
ที�สุดัเมื�อิเทียุบกับกลุ่มอิาช้ีพิ่อิื�น ๆ ซึ่้�งสามาร์ถืพิ่ัฒนาไดั้
โดัยุการ์ส่งเสริ์มการ์ให้คัวามร้์้ พิ่ัฒนาทักษะในการ์ใช้้
อิินเทอิร์์เน็ตในการ์คั้นหาข้้อิม้ลในกลุ่มนี�

 4. ช้นิดัการ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์มีคัวามสัมพิ่ันธ์์
ทางบวกกับคัวามร์อิบร้้์ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ด้ัานสุข้ภาพิ่
อิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ เนื�อิงจากผ้้ที�ไม่มีอิุปักร์ณ์อิิเล็ก-
ทร์อินิกส์ ข้าดัโอิกาสในการ์เข้้าถืง้ การ์พัิ่ฒนาทกัษะในการ์
ใช้้อินิเทอิร์์เน็ตในการ์ค้ันหาข้้อิมล้ด้ัานสขุ้ภาพิ่ การ์ปัร์ะเมนิ
คัวามน่าเช้ื�อิถืือิข้อิงข้้อิม้ลที�หาไดั้ ร์วมทั�งการ์นำข้้อิม้ลที�
คั้นหาได้ัมาช่้วยุในการ์ตัดัสินใจแก้ปััญหาด้ัานสุข้ภาพิ่ 
เมื�อิเทียุบกับผ้้ที�มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ ดัังนั�น การ์ส่ง
เสร์ิมการ์เข้้าถื้งอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์โดัยุมีการ์ให้คัวาม
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ช้่วยุเหลือิหร์ือิสอินทักษะในการ์ใช้้ที�ถื้กต้อิงเพิ่ื�อิเพิิ่�ม 
health literacy ถืือิเปั็นแนวทางหน้�งที�ช้่วยุพิ่ัฒนาคัวาม
ร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ไดั้

ข�อจำากัด้ในการศึกษา
1.  การ์ศ้กษาวิจัยุคัร์ั�งนี�เป็ันการ์ศ้กษาถื้งปััจจัยุที�ส่ง

ผลต่อิคัวามร์อิบร์้้ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ในกลุ่ม 
ผ้ป่้ัวยุนอิก แผนกเวช้กร์ร์มสงัคัม โร์งพิ่ยุาบาลช้ลบุรี์เท่านั�น 
ผลการ์วิจัยุจ้งไม่สามาร์ถืนำไปัอ้ิางอิิงถ้ืงคัวามร์อิบร์้้ทาง
อิเิลก็ทร์อินกิส์ด้ัานสขุ้ภาพิ่ในกลุม่ผ้้ป่ัวยุนอิกทั�งหมดัได้ั

2.  การ์ปัร์ะเมนิเร์ื�อิงข้อิง e-health literacy เนื�อิงจาก
แบบสอิบถืามเปั็นแบบ self-report questionnaire 
ดัังนั�นอิาจได้ัผลแตกต่างจากการ์วัดัคัวามสามาร์ถืโดัยุตร์ง 
เนื�อิงจากการ์ปัร์ะเมนิเป็ันการ์วดัั perception ข้อิงผ้้ตอิบ
แบบสอิบถืาม

3. เนื�อิงจากสถืานการ์ณ์แพิ่ร์่ร์ะบาดัข้อิงโคัวิดั 19 
ทำให้การ์ดัำเนินโคัร์งการ์ทำไดั้ยุากลำบากมากข้้�น ต้อิง
ดัำเนนิการ์เกบ็ข้้อิมล้โดัยุยุด้ัมาตร์การ์ social distancing 

4. การ์สุ่มตัวอิยุ่างข้อิงงานวิจัยุนี�ใช้้การ์สุ่มตัวอิยุ่าง
แบบเป็ันร์ะบบ ได้ัผ้เ้ข้้าร่์วมวจิยัุเป็ันผ้ส้ง้อิายุเุป็ันส่วนใหญ่ 
ดัังนั�นต้อิงคัำน้งถื้งเร์ื�อิงอิคัติในการ์วิเคัร์าะห์ผลดั้วยุ

ข�อเส่นอแนะด้�านงานวิจัย
1. คัวร์เพิ่ิ�มข้นาดักลุ่มตัวอิยุ่าง หร์ือิทำการ์ศ้กษาเพิ่ิ�ม

เติมในเข้ตอิื�น ๆ เช้่น ในโร์งพิ่ยุาบาลชุ้มช้น โร์งพิ่ยุาบาล
ส่งเสร์มิสขุ้ภาพิ่ตำบล ซ้ึ่�งมคีัวามแตกต่างกนัในบร์บิท อิาจ
ไดั้ข้้อิม้ลที�แตกต่างกันจากการ์ศ้กษานี�

2.  คัวร์มีการ์ศ้กษาข้ยุายุผลต่อิยุอิดัไปัถื้งกลุ่มบุคัคัล
ในคัร์อิบคัร์วัผ้ป่้ัวยุและคันในช้มุช้น ซึ่้�งอิาจได้ัผลที�แตกต่าง
กนั ร์วมทั�งสามาร์ถืนำข้้อิมล้ดังักล่าวมาส่งเสร์มิและพิ่ฒันา
คัวามร์อิบร้้์ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่ให้บุคัคัลกลุ่ม
ดัังกล่าวไดั้

 โดัยุสร์ุปัจากการ์ศ้กษานี� ปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามร์อิบร์้้
ทางอิิเล็กทร์อินิกส์ดั้านสุข้ภาพิ่มีหลายุปัร์ะการ์ ตัวแปัร์ที�
มีนัยุสำคััญทางสถืิติ (p < 0.05) ไดั้แก่ อิายุุ ร์ะดัับการ์
ศ้กษาส้งสุดัที�จบ อิาช้ีพิ่ ช้นิดัการ์มีอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ 
โดัยุปัร์ะกอิบดั้วยุปััจจัยุที�ไม่สามาร์ถืแก้ไข้ไดั้และปััจจัยุที�
สามาร์ถืแก้ไข้ไดั้ การ์ส่งเสร์ิม e-health literacy ทำโดัยุ

การ์ปัร์ับเปัลี�ยุนปััจจัยุที�แก้ไข้ไดั้ เช้่น ส่งเสร์ิมการ์ศ้กษา 
การ์เข้้าถื้งอิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์ เพิ่ื�อิให้ผ้้ใช้้ไดั้มีปัร์ะสบ-
การ์ณ์ในการ์ใช้้อิุปักร์ณ์อิิเล็กทร์อินิกส์มากข้้�นและเพิ่ื�อิ
เพิ่ิ�มทักษะในการ์คั้นหาข้้อิม้ลดั้านสุข้ภาพิ่ การ์ปัร์ะเมิน
คัวามน่าเช้ื�อิถืือิข้อิงข้้อิม้ล ตลอิดัจนการ์นำข้้อิม้ลไปัใช้้
เพิ่ื�อิตัดัสินใจในการ์ดั้แลสุข้ภาพิ่ข้อิงตนเอิงและคันร์อิบ
ข้้างไดั้อิยุ่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

ข้อิข้อิบพิ่ร์ะคัุณอิาจาร์ย์ุแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัรั์ว
แพิ่ทยุ์หญิงสุขุ้มาล คัิดัสงวน ทีมพิ่ยุาบาลและผ้้ช้่วยุ
พิ่ยุาบาล แผนกผ้้ปั่วยุนอิก กลุ่มงานเวช้กร์ร์มสังคัม โร์ง
พิ่ยุาบาลช้ลบุร์ี ศาสตร์าจาร์ยุ์ ดัร์. นายุแพิ่ทยุ์ ช้ยุันต์ธ์ร์ 
ปัทุมานนท์ และคัณะกร์ร์มการ์จร์ิยุธ์ร์ร์มวิจัยุโร์งพิ่ยุาบาล
ช้ลบุร์ีที�ให้คัำปัร์้กษาและให้การ์สนับสนุนเป็ันอิยุ่างดีั
ตลอิดัมา ทำให้การ์ทำงานวิจัยุฉบับนี�สำเร์็จลุล่วงไปัดั้วยุดัี
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เที่คนิคการคืนข�อม้ลเพื�อส่ร�างความต่ระหนักร้�ในการควบคุมระด้ับน้ำต่าล 
ในเลือด้ด้�วยต่นเองของผ้�ปั่วยเบาหวานในศ้นย์สุ่ขภาพชุมชนเขต่เมือง 
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บที่คัด้ย่อ

ที่่�มา: เทคันิคัการ์คัืนข้้อิม้ลเพิ่ื�อิสร์้างคัวามตร์ะหนักร์้้ในการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุ
ตนเอิงข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวานในศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้นเข้ตเมือิง มีกร์ะบวนการ์การ์คัืนข้้อิม้ลเพิ่ื�อิ
สร้์างคัวามตร์ะหนกัร์้ด้้ัวยุทมีสหวชิ้าช้พีิ่และการ์เจาะน�ำตาลในเลอืิดัด้ัวยุตนเอิง (self-moni-
toring of blood glucose, SMBG) ให้กลุม่ผ้ป่้ัวยุเบาหวานที�ไม่สามาร์ถืคัวบคัมุร์ะดับัน�ำตาล
ไดั้ (HbA1C> 7 mg%) ใน 5 ศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้นเข้ตเมือิง เคัร์ือิข้่ายุโร์งพิ่ยุาบาลสุร์าษฎีร์์ธ์านี
เพิ่ี�อิเปัร์ียุบเทียุบคัวามร์้้ การ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม และคั่าร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดั ก่อินและ
หลังให้เทคันิคัการ์คัืนข้้อิม้ล

วสั่ด้แุละวธิีก่าร: เป็ันการ์วิจยัุแบบผสมผสาน (mixed-methods study) กลุม่ผ้้ป่ัวยุเบาหวาน
ที�ไม่สามาร์ถืคัวบคัมุร์ะดับัน�ำตาลได้ั โดัยุใช้้แบบสอิบถืามและสุม่สมัภาษณ์เช้งิลก้ เกบ็ร์วบร์วม
ข้้อิม้ลร์ะหว่างวันที� 1 กร์กฎีาคัม พิ่.ศ. 2563 - 1 มิถืุนายุน พิ่.ศ. 2564 วิเคัร์าะห์ข้้อิม้ลดั้วยุ
สถืิติพิ่ร์ร์ณนา เปัร์ียุบเทียุบคัวามร์้้ พิ่ฤติกร์ร์มและร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัก่อินหลังเข้้าร์่วมวิจัยุ
โดัยุใช้้สถืิติ Paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test และ Friedman test  

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอิยุ่างจำนวน 88 คัน มีคัะแนนเฉลี�ยุข้อิงคัวามร์้้และพิ่ฤติกร์ร์มการ์
ดั้แลตนเอิงหลังเข้้าร์่วมวิจัยุ มากกว่าก่อินเข้้าร์่วมวิจัยุอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ โดัยุคั่าเฉลี�ยุ
คัะแนนคัวามร์้้ที�เพิ่ิ�มข้้�น  =12.73,  =15.15, p < 0.001 และคั่าเฉลี�ยุคัะแนนพิ่ฤติกร์ร์มที�
เพิ่ิ�มข้้�น    =37.74,   =39.57, p 0.001 ตามลำดัับ  ผ้้ที�คุัมร์ะดัับ FBS ไดั้ก่อินเข้้าร์่วมวิจัยุ
ร์้อิยุละ 18.2 เพิ่ิ�มข้้�นเปั็น 40.7 หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ ส่วนการ์คัุมร์ะดัับ HbA1C ไดั้ ก่อินเข้้าร์่วม
วิจัยุมีร์้อิยุละ 1.1 หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ 3 และ 6 เดัือินเพิ่ิ�มข้้�นเปั็น 35.3 และ 13.9 ตามลำดัับ 
เมื�อิเปัร์ียุบเทียุบร์ะดัับ FBS สถืิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พิ่บว่า คั่าเฉลี�ยุก่อินเข้้า
ร์่วมวิจัยุ (  =170.65, SD=51.61) และหลังเข้้าร์่วมวิจัยุ (  =141.56, SD=36.56) แตกต่าง
กันอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติที�ร์ะดัับ 0.001 ส่วนการ์เปัร์ียุบเทียุบร์ะดัับ HbA1C ดั้วยุสถืิติ 
Friedman test พิ่บว่า คั่าเฉลี�ยุก่อินเข้้าร์่วมวิจัยุ (  =8.64, S.D.=1.36) หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ 3 
เดัอืิน (   =7.60, SD=1.33) และหลงัเข้้าร่์วมวจิยัุ 6 เดัอืิน (   =8.37, S.D.=1.60) แตกต่างกัน
อิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติที�ร์ะดัับ 0.001 เช้่นกัน

ส่รปุัผล: การ์คันืข้้อิมล้เพืิ่�อิสร้์างคัวามตร์ะหนักร์้ใ้นการ์คัวบคัมุร์ะดับัน�ำตาลในเลอืิดัด้ัวยุตนเอิง
ดั้วยุชุ้ดัคัวามร์้้จากทีมเจ้าหน้าที� การ์คัืนข้้อิม้ลดั้วยุตนเอิงจากการ์ตร์วจ SMBG มีผลต่อิคัวาม
ร์้ ้การ์ปัร์บัเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม และค่ัาร์ะดับัน�ำตาลในเลอืิดัที�ดัขี้้�น  ดังันั�นคัลนิกิผ้ป่้ัวยุเบาหวาน 
คัวร์มีการ์ให้คัวามร์้้อิยุ่างเป็ันร์ะบบและสนับสนุนให้ผ้้ปั่วยุเห็นคัวามสำคััญในการ์เจาะ
น�ำตาลในเลือิดัด้ัวยุตนเอิงเพิ่ื�อิสร้์างคัวามตร์ะหนักร์้ต่้อิการ์เลือิกร์บัปัร์ะทานอิาหาร์ที�เหมาะสม
ทำให้เกิดัการ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์มอิยุ่างยุั�งยุืนและลดัภาวะแทร์กซึ่้อินจากโร์คัเบาหวาน
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ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Self-Awareness Technique Program Among 
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Care Units 

Thanita Somton, MD.

Surat Thanee Hospital, Surat Thani, Thailand

ABSTRACT

Background: The effectiveness of a self-awareness technique program 
among type 2 diabetes mellitus patients in Primary Care Units was con-
ducted with a multidisciplinary team and SMBG (self-monitoring of 
blood glucose) to create self-awareness and prevent disease complica-
tions. This study aimed to evaluate the effect of self-awareness technique 
with self-monitoring of blood glucose program on knowledge behavioral 
change and blood sugar control among diabetes patients in five Thai 
primary care units.

Methods: A mixed methods study was conducted using a questionnaire 
and in-depth interviews in diabetes patients with HbA1C > 7 mg % from 
July 1, 2020 to June 1, 2021. Descriptive statistics were used with paired 
t-test, Wilcoxon signed ranks test, and Friedman test. 

Results: Eighty-eight participants were enrolled in the study. The knowledge 
and behaviors scores after finishing the program significantly increased 
compared to the beginning    =12.73,   =15.15, p < 0.001 and   =37.74,   = 
39.57, p = 0.001 respectively. The results of blood sugar control signifi-
cantly improved after paticipation in the program for three months (   =1 
70.65, SD=51.61) and (   =141.56, SD=36.56) respectively.

Conclusion: The self-awareness technique with the SMBG program is 
related to better outcomes such as knowledge, behaviors, and blood 
sugar control. Therefore, health care providers should promote the effec-
tive program to maintain behavior modification and prevent disease 
complications. 

Keywords: self awareness technique program, diabetes mellitus type 
II patients
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ฐนิิตา สมตนิ
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บทนำา

โร์คัเบาหวาน เป็ันโร์คัเร์ื�อิร์งัที�พิ่บว่าเป็ันปััญหาสาธ์าร์ณ-
สุข้ที�สำคััญซึ่้�งก่อิให้เกิดัผลกร์ะทบทั�งทางร์่างกายุ จิตใจ 
อิาร์มณ์และสังคัม เปั็นภาวะที�ร์่างกายุข้าดัอิินซึ่้ลินหร์ือิ
นำอิินซึ่้ลินไปัใช้้ไม่ไดั้ มีผลทำให้เกิดัภาวะผิดัปักติข้อิงการ์
เผาผลาญคัาร์์โบไฮเดัร์ต โปัร์ตีน ไข้มัน ทำให้น�ำตาลใน
เลอืิดัสง้กว่าปักต ิทำให้เกิดัภาวะแทร์กซ้ึ่อินเฉยีุบพิ่ลนั เช่้น 
ภาวะน�ำตาลในเลอืิดัสง้ ภาวะน�ำตาลในเลอืิดัต�ำและภาวะ
กร์ดัจากสาร์คีัโตนคัั�งในเลือิดัและเกิดัภาวะแทร์กซ้ึ่อิน
เร์ื�อิร์ัง เช้่น ภาวะหลอิดัเลือิดัตีบแข้็ง คัวามดัันโลหิตส้ง 
จอิตาเสื�อิม ไตวายุ เปั็นแผลเร์ื�อิร์ังและติดัเช้ื�อิง่ายุเปั็นต้น 
ฉะนั�นถื้าเร์าสามาร์ถืคัวบคัุมโร์คัเบาหวานไดั้ดั้วยุการ์ด้ัแล
ตนเอิงโดัยุการ์คัวบคัุมอิาหาร์ การ์อิอิกกำลังกายุ การ์ใช้้
ยุาคัวบคัุมและการ์ปัฏิบัติตนเอิงอิยุ่างเหมาะสม สามาร์ถื
ลดัภาวะแทร์กซึ่้อินไดั้ 

จากร์ายุงานสำนักโร์คัไม่ติดัต่อิ ในปัี พิ่.ศ. 2560-2562 
พิ่บอัิตร์าป่ัวยุโร์คัเบาหวานต่อิแสนปัร์ะช้ากร์มีแนวโน้ม
เพิ่ิ�มส้งข้้�นจาก 1,344, 1,439 และ 1,528 ตามลำดัับ1  

จากทะเบียุนข้้อิม้ลผ้้ปั่วยุโร์คัเร์ื�อิร์ัง ข้้อิม้ลจาก HDC 
อิำเภอิเมือิง จังหวัดัสุร์าษฎีร์์ธ์านี วันที� 17 พิ่ฤศจิกายุน 
พิ่.ศ. 2562   พิ่บว่ามีผ้้ปั่วยุเบาหวานจำนวน 2,716 คัน 
ในจำนวนดัังกล่าวมีทั�งผ้้ปั่วยุที�มีภาวะแทร์กซึ่้อินและไม่มี
ภาวะแทร์กซ้ึ่อิน โดัยุเฉพิ่าะปััญหาผ้ป่้ัวยุเบาหวานไม่สามาร์ถื
คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัไดั้ ปััจจุบันการ์จัดับร์ิการ์ใน
คัลินิกโร์คัเร์ื�อิร์ัง ไดั้มีการ์ให้คัวามร์้้ แนะนำ ปัร์ับเปัลี�ยุน
พิ่ฤติกร์ร์มสุข้ภาพิ่แก่ผ้้ปั่วยุเหล่านี�ในร์ะดัับหน้�ง แต่ก็ยุัง
ไม่สามาร์ถืทำให้ผ้้ปั่วยุเบาหวานคัวบคุัมร์ะดัับน�ำตาลได้ั
ตามเกณฑ์์เปั้าหมายุไดั้ ดัังนั�นในกร์ณีที�ผ้้ปั่วยุไม่สามาร์ถื
จัดัการ์ตนเอิงไดั้ การ์คัวบคัุมโร์คัก็จะไม่ดัี ส่งผลให้เกิดั
ภาวะแทร์กซึ่้อินข้อิงโร์คัที�อิวัยุวะเปั้าหมายุสำคััญข้อิง
ร่์างกายุได้ั  ที�ผ่านมาทมีสหวชิ้าช้พีิ่มกีาร์ให้คัวามร์้ส้ขุ้ศก้ษา
ผ้้ปั่วยุที�มารั์บบริ์การ์ในคัลินิกทั�งร์ายุกลุ่มและร์ายุบุคัคัล 
แต่ไม่ไดั้สร์้างคัวามตร์ะหนักต่อิการ์รั์บร์้้ร์ะดัับน�ำตาลใน
เลอืิดัข้อิงผ้ป่้ัวยุมากเท่าที�คัวร์ คัลนิกิปัร์บัเปัลี�ยุนพิ่ฤตกิร์ร์ม
มีการ์ใช้้เทคันิคับำบัดัเพิ่ื�อิเสร์ิมแร์งจ้งใจ (motivational 
enhancement therapy)2 เป็ันการ์บำบัดัที�เน้นการ์สื�อิสาร์
โดัยุใช้้ผ้้ปั่วยุเป็ันศ้นย์ุกลางส่งเสริ์มให้ผ้้ปั่วยุเกิดัแร์งจ้งใจ

ในการ์ปัร์บัเปัลี�ยุนพิ่ฤตกิร์ร์ม แต่ผ้ป่้ัวยุบางร์ายุยุงัไม่สามาร์ถื
คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัไดั้ การ์ตร์วจร์ะดัับน�ำตาลใน
เลือิดัดั้วยุตนเอิง (self-monitoring of blood glucose, 
SMBG) ถืือิไดั้ว่าเปั็นเคัร์ื�อิงมือิสำคััญในการ์เพิ่ิ�มศักยุภาพิ่
และเสร์มิพิ่ลงัให้ผ้้เป็ันเบาหวานมคีัวามสามาร์ถืในการ์ดัแ้ล
ตนเอิงร่์วมกบัการ์ให้คัวามร้้์ด้ัานอิื�น ๆ ซึ่้�งค่ัาที�ตร์วจได้ัเป็ัน 
การ์สะท้อินร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัที�เปัลี�ยุนแปัลงในแต่ละ
ช้่วงเวลาในแต่ละวัน ซึ่้�งเปั็นผลมาจากการ์เปัลี�ยุนแปัลง
ข้อิงอิาหาร์ กิจกร์ร์มทางกายุ ยุาที�ร์ับปัร์ะทาน ร์วมทั�ง
คัวามเคัร์ยีุดัและภาวะเจบ็ป่ัวยุข้อิงผ้เ้ป็ันเบาหวาน3 ผ้วิ้จัยุ
จ้งได้ัทำวิจัยุเรื์�อิงเทคันิคัการ์คืันข้้อิม้ลเพืิ่�อิสร้์างคัวาม
ตร์ะหนักร์้้ในการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง
มีกร์ะบวนการ์การ์คัืนข้้อิม้ลเพิ่ื�อิสร์้างคัวามตร์ะหนักร์้้
ด้ัวยุทีมสหวิช้าชี้พิ่และการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัด้ัวยุตนเอิง
ข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวานในศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้นเข้ตเมือิง

วัตถุประสงค์

เพิ่ี�อิเปัรี์ยุบเทยีุบคัวามร์้ ้การ์ปัร์บัเปัลี�ยุนพิ่ฤตกิร์ร์มก่อิน
และหลังให้เทคันิคัการ์คัืนข้้อิม้ล

เพิ่ื�อิเปัรี์ยุบเทยีุบค่ัาร์ะดัับน�ำตาลในเลอืิดั HbA1C ก่อิน
และหลังให้เทคันิคัการ์คัืนข้้อิม้ล

เพิ่ื�อิศ้กษาเช้ิงล้กคัวามตร์ะหนักร์้้และแร์งจ้งใจในการ์
ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม 

วัสดุและวิธีการ  

ร์ป้ัแบบการ์ศ้กษาเป็ันการ์วจิยัุแบบผสมผสาน (mixed- 
methods study) ปัร์ะช้ากร์และกลุม่ตวัอิยุ่างได้ัแก่ ผ้ป่้ัวยุ
เบาหวานที�ไม่สามาร์ถืคัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลไดั้ (HbA1C > 
7 mg%) ในศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้นเข้ตเมือิง 5 ศ้นยุ์ คัำนวณ
กลุ่มตัวอิยุ่างด้ัวยุสถิืติ Estimated sample size for one 
sample with repeated measures ไดั้จำนวน 88 ร์ายุ 
ใช้้แบบสอิบถืามและสุม่สมัภาษณ์เช้งิลก้ 10 ร์ายุ วเิคัร์าะห์
หาค่ัาคัวามเช้ื�อิมั�นโดัยุคัำนวณจากส้ตร์ข้อิงคัร์อินบาช้ 
(Cronbach’s Alpha) ไดั้ผลการ์วิเคัร์าะห์คั่าคัวามเช้ื�อิ
มั�นดั้านคัวามร์้้ 0.67  โดัยุมีกิจกร์ร์มเทคันิคัการ์คัืนข้้อิม้ล
เพิ่ื�อิสร้์างคัวามตร์ะหนักร์้้ดั้วยุทีมสหวิช้าช้ีพิ่และการ์เจาะ



การสร้างความตระหนัักร้้ในัการควบคุมระดัับนั้ำตาลในัเลือดัดั้วยตนัเอง
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น�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง  เก็บร์วบร์วมข้้อิม้ลร์ะหว่างวัน
ที� 1 กร์กฎีาคัม พิ่.ศ. 2563 - 1 มถิืนุายุน พิ่.ศ. 2564  วเิคัร์าะห์
ข้้อิมล้ด้ัวยุสถืติเิช้งิพิ่ร์ร์ณนา (descriptive statistics) และ
สถืติอิินมุาน (inferential statistic)  ได้ัแก่  Paired t-test, 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Friedman test  

กร์ะบวนการ์เทคันิคัการ์คัืนข้้อิม้ลเพิ่ื�อิสร์้างคัวาม
ตร์ะหนักร์้้ในการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง 
ดัังนี�  

1. ทีมสหวิช้าชี้พิ่ให้คัวามร้้์แก่เจ้าหน้าที�ผ้้ร์ับผิดัช้อิบ
คัลินิกเบาหวาน 5 ศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้น 

2. ทีมผ้้ร์ับผิดัช้อิบในแต่ละศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้นให้ชุ้ดั
คัวามร์้้ ไดั้แก่ โร์คัเบาหวานภาวะแทร์กซึ่้อิน เมน้อิาหาร์
ปัร์ับเปัลี�ยุน สอินฝึึกปัฏิบัติการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุ
ตนเอิง และให้ยืุมเคัร์ื�อิงตร์วจ แจ้งค่ัาร์ะดัับน�ำตาลในเลอืิดั
สะสม (HbA1C) ข้อิงผ้ป่้ัวยุแต่ละร์ายุก่อินเข้้าร่์วมโคัร์งการ์

3. ผ้้ปั่วยุเจาะน�ำตาลในเลือิดัด้ัวยุตนเอิงหลังอิาหาร์ 
2 ช้ั�วโมง 3 มื�อิ อิาทิตยุ์ละ 1 วัน และบันท้กเมน้อิาหาร์ใน
สมุดับันท้กโคัร์งการ์อิยุ่างละเอิียุดั เปั็นการ์คัืนข้้อิม้ลดั้วยุ
ตนเอิงจากผลการ์เจาะเลือิดัดั้วยุตนเอิง

4.  นัดัผ้้ปั่วยุมาพิ่บทีมในคัลินิกปัร์ับเปัลี�ยุนเดัือินละ 1 
คัร์ั�ง เพิ่ื�อิวิเคัร์าะห์เมน้อิาหาร์ในแต่ละเดัือินร์่วมกัน และ
คัืนข้้อิม้ลดั้วยุทีม แลกเปัลี�ยุนเร์ียุนร์้้เร์ื�อิงอิาหาร์ ปััญหา
อิุปัสร์ร์คั

5. การ์เจาะร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัสะสมข้อิงตนเอิง
หลังเข้้าโคัร์งการ์ที� 3 เดัือิน และคัืนเคัร์ื�อิงตร์วจน�ำตาลใน
เลือิดั และสัมภาษณ์เช้ิงล้ก แจ้งผลตร์วจก่อินและหลังเข้้า
โคัร์งการ์ที� 3 เดัอืิน เป็ันการ์คันืข้้อิมล้ด้ัวยุตนเอิงและแพิ่ทย์ุ

6. การ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัสะสมข้อิงตนเอิงหลังเข้้า
โคัร์งการ์ที� 6 เดัือิน (โดัยุหลังจาก 3 เดัือิน ผ้้ปั่วยุไม่ต้อิง
เจาะเลือิดัดั้วยุตนเอิงและไม่ต้อิงบันท้กเมน้อิาหาร์) แจ้ง
ผลตร์วจก่อินและหลงัเข้้าโคัร์งการ์ที� 3 เดืัอิน และ 6 เดัอืิน 
เป็ันการ์คันืข้้อิมล้ด้ัวยุตนเอิงและแพิ่ทย์ุ แลกเปัลี�ยุนข้้อิมล้
เพิ่ื�อิค้ันหาอุิปัสร์ร์คัการ์ปัรั์บเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์มอิยุ่างต่อิ
เนื�อิงโดัยุไม่มีเคัร์ื�อิงเจาะร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง

ผลการศึกษา

ข�อม้ลที่ั�วไปั
กลุ่มตัวอิยุ่างจำนวน 88 คัน เปั็นเพิ่ศช้ายุ 30 คัน 

(ร์้อิยุละ 34.1) เพิ่ศหญิง 58 คัน (ร์้อิยุละ 65.9) มีอิายุุ
เฉลี�ยุ 56 ปัี ส่วนใหญ่จบช้ั�นปัร์ะถืมศ้กษา ร์้อิยุละ 45.5 
อิาช้ีพิ่คั้าข้ายุหร์ือิธ์ุร์กิจส่วนตัวร์้อิยุละ 48.9 มีสถืานภาพิ่
สมร์สหร์ือิอิยุ้่ดั้วยุกันร์้อิยุละ 72.7 ร์ายุไดั้เฉลี�ยุ 170,669 
บาทต่อิปัี มีผ้้ดั้แลร์้อิยุละ 68.2  โร์คัปัร์ะจำตัวที�พิ่บบ่อิยุ
ร์่วมกับโร์คัเบาหวานคืัอิโร์คัคัวามดัันโลหิตส้งร้์อิยุละ 
51.1 (ตาร์างที� 1)

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวานในศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้น
เมือิงสุร์าษฎีร์์ธ์านี (n=88)

ข�อม้ลที่ั�วไปั จำนวนคน 
(ร�อยละ)

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ  Max=74, Min=34, Mean=55.75, 
SD=9.43
ร์ะดัับการ์ศ้กษา

ไม่ไดั้เร์ียุน
ปัร์ะถืมศ้กษา
มัธ์ยุมศ้กษา, ปัวช้.
อินุปัร์ิญญา, ปัวส.
ปัร์ิญญาตร์ี/เทียุบเท่า
ส้งกว่าปัร์ิญญาตร์ี

อิาช้ีพิ่หลัก
ร์ับจ้าง
คั้าข้ายุ/ธ์ุร์กิจส่วนตัว
ร์ับร์าช้การ์
ร์ัฐวิสาหกิจ
ไม่ไดั้ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
อิื�น ๆ

สถืานภาพิ่สมร์ส
โสดั
สมร์ส/คั้่
หม้ายุ
หยุ่า

30 (34.1)
58 (65.9)

2 (2.3)
40 (45.5)
25 (28.4)

3 (3.4)
16 (18.2)

2 (2.3)

18 (20.5)
43 (48.9)

2 (2.3)
3 (3.4)

12 (13.6)
10 (11.4)

12 (13.6)
64 (72.7)
11 (12.5)

1 (1.1)

ร์ายุไดั้เฉลี�ยุ (บาท/เดัือิน) Max=1,200,000, Min=0, 
Mean=170,669.12, SD=231,970.47
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0.001 และค่ัาเฉลี�ยุคัะแนนพิ่ฤตกิร์ร์มที�เพิิ่�มข้้�น   = 37.74,       
   =39.57, P.001 ตามลำดัับ (ตาร์างที� 2) 

 
การควบคุมระด้ับน้ำต่าลในเลือด้ (HbA1C) ก่อนและ
หลังให�เที่คนิคการคืนข�อม้ล

ผ้ท้ี�คัมุร์ะดับั FBS ได้ัก่อินเข้้าร่์วมโคัร์งการ์ร้์อิยุละ 18.2 
เพิ่ิ�มข้้�นเปั็น 40.7 หลังเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ ส่วนการ์คัุมร์ะดัับ 
HbA1C ไดั้ ก่อินเข้้าร์่วมโคัร์งการ์มีร์้อิยุละ 1.1 หลังเข้้า
ร์่วมโคัร์งการ์ 3และ6 เดัือินเพิ่ิ�มข้้�นเปั็น 35.3 และ 13.9 
ตามลำดัับ (ตาร์างที� 3) เมื�อิเปัร์ียุบเทียุบร์ะดัับ FBS สถืิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พิ่บว่า คั่าเฉลี�ยุก่อินเข้้า
ร่์วมโคัร์งการ์ (  =170.65, S.D.=51.61) และหลงัเข้้าร์่วม
โคัร์งการ์ (  =141.56, S.D.=36.56) แตกต่างกันอิยุ่างมี
นัยุสำคััญทางสถืิติที�ร์ะดัับ .001 (ตาร์างที� 4) เมื�อิเปัร์ียุบ
เทียุบร์ะดัับ HbA1C ดั้วยุสถืิติ Friedman test พิ่บว่า คั่า
เฉลี�ยุก่อินเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ (  =8.64, SD=1.36) หลังเข้้า
ร์่วมโคัร์งการ์ 3 เดัือิน (  =7.60, S.D.=1.33) และหลังเข้้า
ร์่วมโคัร์งการ์ 6 เดัือิน (  =8.37, S.D.=1.60) แตกต่างกัน
อิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติที�ร์ะดัับ .001 (ตาร์างที� 5)

ข�อม้ลส่ัมภาษณ์เชิงลึกความต่ระหนักร้�และแรงจ้งใจใน
การปัรับเปัล่�ยนพฤต่ิกรรม

สร์ุปัผลการ์สัมภาษณ์เช้ิงล้กจากการ์เลือิกสุ่มตัวอิยุ่าง
แบบเจาะจง (purpose sampling) 10 ร์ายุ 

X

X

X

X

X

X

X

X X

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวานในศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ชุ้มช้น
เมือิงสุร์าษฎีร์์ธ์านี (n=88) (ต่อิ)

ข�อม้ลที่ั�วไปั จำนวนคน 
(ร�อยละ)

ผ้้ดั้แล
ไม่มีผ้้ดั้แล
มีผ้้ดั้แล 

โร์คัปัร์ะจำตัว
เบาหวาน 
คัวามดัันโลหิตส้ง
ไข้มันในเลือิดัส้ง 
อิื�น ๆ 

อิัตร์าการ์กร์อิงที�ไต (GFR)
Stage 1 GFR >90
Stage 2 GFR >60-89
Stage 3a GFR 45-59
Stage 3b GFR 30-44

28 (31.8)
60 (68.2)

88 (100.0)
45 (51.1)
42 (47.7)

8 (9.1)

58 (65.9)
27 (30.7)

1 (1.1)
2 (2.3)

ร์ะดัับ Creatinine Max=2.01, Min=0.44, Mean=0.74,  
SD=0.23
ร์ะดัับ eGFR Max=128, Min=32, Mean=94.89,  
SD=18.36

ความร้�และพฤต่ิกรรมการด้้แลต่นเองก่อนและหลังให�
เที่คนิคการคืนข�อม้ล

ผลการ์วิจัยุพิ่บว่าคัะแนนเฉลี�ยุข้อิงคัวามร้้์และ
พิ่ฤติกร์ร์มการ์ดั้แลตนเอิงหลังเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ มากกว่า
ก่อินเข้้าร์่วมโคัร์งการ์อิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถิืติ โดัยุคั่า
เฉลี�ยุคัะแนนคัวามร์้้ที�เพิ่ิ�มข้้�น =12.73, =15.15, p < 

ต่ารางที่่� 2. เปัร์ียุบเทียุบคัวามร์้้และพิ่ฤติกร์ร์มการ์ดั้แลตนเอิงก่อินและหลังเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ (n=88 คัน)

ต่ัวแปัร
ก่อนเข�าร่วมโครงการ หลังเข�าร่วมโครงการ

df t p-value
Mean SD Mean SD

คัวามร์้้เกี�ยุวกับโร์คัเบาหวาน
พิ่ฤติกร์ร์มการ์ดั้แลตนเอิง

12.73
37.74

2.71
4.47

15.15
39.57

2.57
4.37

87
87

7.963
3.435

< 0.001
0.001

ต่ารางที่่� 3. จำนวนและร์้อิยุละข้อิงกลุ่มตัวอิยุ่างในการ์การ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลสะสม (HbA1C)

การควบคุม HbA1C
คุมได้� (HbA1C < 7%)  

จำนวน (ร�อยละ)
คุมไม่ได้� (HbA1C ≥ 7%)

จำนวน (ร�อยละ)

ก่อินเข้้าร์่วมวิจัยุ (n=88)
หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ 3 เดัือิน (n=85)
หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ 6 เดัือิน (n=79)

1 (1.1)
30 (35.3)
11 (13.9)

87 (98.9)
55 (64.7)
68 (86.1)
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1. กลุ่มตัวอิยุ่างมีคัวามร์้้เร์ื�อิงช้นิดัอิาหาร์ที�มีผลต่อิ
คั่าร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดั ทำให้เลือิกร์ับปัร์ะทานอิาหาร์
มากข้้�น ส่วนใหญ่มกีาร์เปัลี�ยุนเป็ันเมน้อิาหาร์ทดัแทน บาง
ร์ายุเร์ียุนร้้์โดัยุวิธ์ีการ์ทดัลอิงรั์บปัร์ะทานอิาหาร์เมน้ที�ไม่
ซึ่�ำกัน หร์ือิตั�งใจคัุมอิาหาร์เฉพิ่าะวันที�เจาะ SMBG

 “ร์้้ส้กดัี ทำให้ทร์าบในการ์เลือิกอิาหาร์จากการ์
เจาะเลือิดัด้ัวยุตวัเอิง เมื�อิก่อินเวลาข้ายุข้อิงกนิทั�งนมเปัร์ี�ยุว 
น�ำปัั�น กินแล้วช้ื�นใจ จะไม่กลับไปักินเหมือินเดัิม ร์้้วิธ์ีใน
การ์เลือิกอิาหาร์จากเมน้ทดัแทน”

 “มีคัวามร์้้เร์ื�อิงอิาหาร์มากข้้�น ยุังไม่คั่อิยุปัรั์บ
พิ่ฤตกิร์ร์ม เพิ่ร์าะวนัที�เจาะจะตั�งใจคัมุอิาหาร์ทำให้น�ำตาล
ไม่ข้้�น แต่วันอิื�น ๆ จะกินตามปักติ”

2. แร์งจ้งใจในการ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม ส่วนใหญ่
พิ่บว่ามักกลัวภาวะแทร์กซึ่้อินที�จะเกิดัข้้�นในอินาคัต เมื�อิ
เจาะเลือิดัดั้วยุตนเอิง พิ่บคั่าร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัลดัลง
ทำให้ร่์างกายุแข้ง็แร์งและมีแร์งจง้ใจให้อิยุากคัวบคุัมอิาหาร์ 

 “หากเปั็นอิัมพิ่ฤกษ์ กลัวว่าล้ก 2 คันไม่มีใคัร์ดั้แล 
ล้กยุังเล็ก”

 “หลังเปัลี�ยุนเมน้ น�ำหนักลดัลง หัวเข้่าที�ปัวดัมี
อิาการ์ดัขี้้�นกว่าเดัมิ ตวัเบาข้้�น การ์เดันิดัขี้้�น ร์ะบบร่์างกายุ
แข้็งแร์งข้้�น”

3. อิุปัสร์ร์คัที�เกิดัข้้�นในช้่วงร์ะยุะเวลา 3 เดัือิน พิ่บ
ปััญหาร์ะหว่างเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ในผ้้ปั่วยุ 5 ร์ายุ เช้่น การ์
ร์บัปัร์ะทานอิาหาร์ไม่เป็ันเวลา บางร์ายุเมื�อิปัร์บัเมนอ้ิาหาร์
เช้่น การ์ลดัแปั้งทำให้เพิ่ลียุ บางร์ายุมีอิุปัสร์ร์คัการ์เจาะ
เลือิดัดั้วยุตนเอิง

 “ต้อิงใช้้คัวามพิ่ยุายุามมาก เพิ่ร์าะกินอิาหาร์ไม่
เปั็นเวลา ต้อิงพิ่ยุายุามปัร์ับเปัลี�ยุนการ์กินอิาหาร์”

 “ไม่สะดัวกใช้้เคัร์ื�อิงตร์วจน�ำตาลเวลาไปัทำงาน”
4. ผลการ์สำร์วจคัวามคัิดัเห็นต่อิการ์เจาะเลือิดัตร์วจ

น�ำตาลดั้วยุตนเอิง พิ่บว่า กลุ่มตัวอิยุ่างส่วนใหญ่ร์้อิยุละ 
88.6 มีคัวามมั�นใจในการ์เจาะเลือิดัดั้วยุตนเอิง ถื้งแม้
กลุ่มตัวอิยุ่างร์้อิยุละ 78.4 เห็นว่าการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดั
ดั้วยุตนเอิงมีคัวามยุุ่งยุาก โดัยุร์้อิยุละ 68.2 เห็นว่าต้อิงมี
ผ้้ดั้แลเจาะเลือิดัให้ ร์้อิยุละ 53.4 มีคัวามปัร์ะสงคั์ที�จะ
เจาะน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง

 

วิจารณ์

กร์ะบวนการ์เทคันิคัการ์คืันข้้อิม้ลเพิ่ื�อิสร้์างคัวาม
ตร์ะหนักร์้้ในการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง
ดั้วยุชุ้ดัคัวามร์้้จากทีมเจ้าหน้าที� การ์คัืนข้้อิม้ลดั้วยุตนเอิง
จากการ์ตร์วจตร์วจเลือิดั้วยุตนเอิง ทำให้ผ้้ปั่วยุตร์ะหนัก
เร์ื�อิงอิาหาร์ที�ร์ับปัร์ะทานมีผลต่อิคั่าร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดั
และเกิดั self-awareness ในการ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม 
การ์สุ่มสัมภาษณ์ทำให้ทร์าบข้้อิม้ลเช้ิงล้กเร์ื�อิงคัวามร์้้การ์
เลือิกช้นิดัอิาหาร์ แร์งจ้งใจในการ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม 
อิุปัสร์ร์คัจากการ์ปัรั์บเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์มและการ์เจาะ
น�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง ทัศนคัติต่อิการ์เจาะน�ำตาลใน
เลือิดัดั้วยุตนเอิง  ทีมผ้้ร์ักษาสามาร์ถืให้คัำแนะนำ (brief 
counselling) อิยุ่างเหมาะสมกับผ้้ปั่วยุแต่ละร์ายุ ซึ่้�ง
ปััจจัยุข้อิงการ์ทำให้เกิดัคัวามตร์ะหนักร์้้ในแต่ละคันไม่

ต่ารางที่่� 5. เปัร์ียุบเทียุบร์ะดัับน�ำตาลสะสมก่อินและหลังเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ โดัยุใช้้สถืิติ Friedman test (n=76)

หัวข�อ
ระยะการที่ด้ลอง Mean SD Mean 

rank
Chi-square df p-value

ร์ะดัับน�ำตาลสะสม 
(HbA1c)

ก่อินเข้้าร์่วมวิจัยุ
หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ 3 เดัือิน
หลังเข้้าร์่วมวิจัยุ 6 เดัือิน

8.64
7.60
8.37

1.36
1.33
1.60

2.43
1.42
2.14

42.80 2 < 0.001

ต่ารางท่ี่� 4. เปัร์ยีุบเทยีุบร์ะดับัน�ำตาลในเลอืิดัก่อินและหลังเข้้าร่์วมโคัร์งการ์ โดัยุใช้้ Wilcoxon Signed Ranks Test (n=88) 

หัวข�อ ระยะการที่ด้ลอง Mean SD p-value

ร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดั (FBS) ก่อินเข้้าร์่วมโคัร์งการ์
หลังเข้้าร์่วมโคัร์งการ์

170.65
141.56

51.61
36.56

< 0.001
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เหมือินกัน  ในบางร์ายุแม้เกิดัคัวามตร์ะหนักร์้้แต่อิาจไม่
ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม สอิดัคัล้อิงตามทฤษฎีีแบบแผน
คัวามเช้ื�อิดั้านสุข้ภาพิ่ (Health Belief Model) ข้อิง 
Becker4 การ์ร์ับร์้้ข้อิงบุคัคัลที�มีอิิทธ์ิพิ่ลต่อิการ์ปัฏิบัติเพิ่ื�อิ
ปั้อิงกันโร์คัมีหลายุปััจจัยุ ไดั้แก่ การ์ร์ับร์้้โอิกาสเสี�ยุงข้อิง
การ์เกิดัภาวะแทร์กซึ่้อิน การ์ร์ับร์้้คัวามร์ุนแร์งข้อิงโร์คัเบา
หวาน การ์ร์บัร์้ถ้ืง้ปัร์ะโยุช้น์ข้อิงการ์ปัร์บัเปัลี�ยุนพิ่ฤตกิร์ร์ม
การ์ร์ับปัร์ะทานอิาหาร์ การ์ร์ับร์้้ต่อิอิุปัสร์ร์คัต่าง ๆ เช้่น
คัวามยุุ่งยุากในการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง คัวาม
ยุุ่งยุากในการ์เลือิกเมน้อิาหาร์ เปั็นต้น นอิกจากนี�การ์
เร์ียุนร์้้ตามทฤษฎีีข้อิง Bloom5  พิ่ฤติกร์ร์มการ์เลือิกร์ับ
ปัร์ะทานอิาหาร์ การ์เจาะร์ะดับัน�ำตาลในเลอืิดัด้ัวยุตนเอิง 
ต้อิงอิาศัยุการ์ฝึึกฝึนและกร์ะทำอิยุ่างสม�ำเสมอิ  โดัยุงาน
วิจัยุข้อิงเพิ่็ญศร์ี พิ่งษ์ปัร์ะภาพิ่ันธ์์ และคัณะ6 ศ้กษาการ์
พิ่ฒันาร์ป้ัแบบการ์ส่งเสร์มิสขุ้ภาพิ่แบบอิงค์ัร์วมข้อิงผ้ป่้ัวยุ
เบาหวานในชุ้มช้นวัดัปัุร์ณาวาส พิ่บว่าพิ่ฤติกร์ร์มการ์ร์ับ
ปัร์ะทานอิาหาร์เปั็นพิ่ฤติกร์ร์มที�มีคัวามซึ่ับซึ่้อิน มีปััจจัยุ
จากทั�งตัวผ้้ปั่วยุและสภาพิ่แวดัล้อิม  

เปัร์ียุบเทียุบผลการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลสะสม ใน
กลุ่มตัวอิยุ่าง พิ่บว่าภายุหลังเข้้าร์่วมโคัร์งการ์ 3 เดัือิน
กลุ่มที�คัวบคัุมไดั้เพิ่ิ�มข้้�นเปั็นร์้อิยุละ 35.3 เนื�อิงจากการ์
สร์้างคัวามตร์ะหนักร์้้ในการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดั
ดั้วยุตนเอิง นอิกจากการ์คัืนข้้อิม้ลดั้วยุการ์ให้คัวามร์้้ข้อิง
ทมีสหวชิ้าช้พีิ่แล้ว การ์คันืข้้อิมล้ด้ัวยุตวัเลข้จากเคัรื์�อิงเจาะ
น�ำตาลมีคัวามเที�ยุง เห็นช้ัดัเจนโดัยุปัร์ะจักษ์ ทำให้ผ้้ปั่วยุ
ตร์ะหนักว่าเมน้อิาหาร์ที�ร์ับปัร์ะทานแต่ละมื�อิมีผลต่อิ
ร์ะดัับน�ำตาลข้อิงตนอิยุ่างไร์ แต่เมื�อิเวลาเข้้าร์่วมโคัร์งการ์
คัร์บ 6 เดัือินพิ่บว่ากลุ่มที�คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาลสะสมได้ั
กลบัลดัลงเหลอืิร้์อิยุละ 13.9 สอิดัคัล้อิงกบัทฤษฎีขี้ั�นตอิน
การ์เปัลี�ยุนแปัลงพิ่ฤติกร์ร์ม (Sages of change theory) 
ข้อิง Prochaska และคัณะ7 การ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม
ข้อิงคันจะเกดิัคัวามยุั�งยุนื คัอืิร์ะยุะ maintenance phase 
ซึ่้�งการ์เจาะน�ำตาลด้ัวยุตนเอิงเพิ่ยีุงแค่ั 3 เดืัอิน และคืันเคัร์ื�อิง 
ทำให้ผ้้ป่ัวยุบางร์ายุไม่มีคัวามตร์ะหนักที�จะปัรั์บเปัลี�ยุน
พิ่ฤติกร์ร์มการ์รั์บปัร์ะทานอิาหาร์ที�เหมาะสมอิยุ่างต่อิ
เนื�อิงจนเปั็นนิสัยุ นอิกจากนี�การ์บันท้กข้้อิม้ลอิาหาร์หลัง
เจาะ SMBG ทำให้เกิดัคัวามตร์ะหนักร์้้ต่อิเมน้อิาหาร์ที�ร์ับ

ปัร์ะทานทันที โดัยุการ์ตร์วจ SMBG เปั็นเคัร์ื�อิงมือิเสร์ิมที�
จะสร้์าง self-awareness ให้ผ้ป่้ัวยุตามการ์พิ่ฒันาแนวทาง
การ์ดัแ้ลแบบ chronic care model8 ผ้ป่้ัวยุสามาร์ถืดัแ้ล
ตนเอิงได้ัซ้ึ่�งม ี5 ข้ั�นตอิน คัอืิม ีmotivation, knowledge, 
problem solving skill, self-efficacy และ identified 
barrier การ์บันท้กเมน้อิาหาร์และร์ะดัับน�ำตาลที�ไดั้จาก
การ์เจาะ SMBG ร์่วมกับการ์ให้คัวามร์้้จากทีมสหวิช้าช้ีพิ่
เพิ่ื�อิเปัลี�ยุนเป็ันเมน้ทดัแทนทำให้มีคัวามร้้์คัวามเข้้าใจใน
คัวามร์้้ดั้านอิาหาร์ (knowledge) และมีคัวามมั�นใจใน
การ์เลือิกร์ับปัร์ะทานอิาหาร์มากข้้�น (self-efficacy)

ในปัร์ะเทศไทยุการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิงไม่
ไดั้เปั็นข้้อิบ่งช้ี�ในคันไข้้เบาหวานทุกร์ายุ มีงานวิจัยุข้้อิบ่งช้ี�
ในการ์ทำ SMBG9-12 จากผลวิจัยุข้อิง Andrew และ
คัณะ13 พิ่บว่าปัร์ะสิทธ์ิผลและคัวามคัุ้มคั่าจากการ์เจาะ
น�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิงในปัร์ะเทศอิังกฤษ ทำให้ผ้้ปั่วยุ
คัวบคัมุร์ะดับัน�ำตาลได้ั ลดัการ์ส้ญเสยีุปีัสขุ้ภาวะ (quality-
adjusted life years) จำนวนปัีที�เสียุไปัเพิ่ร์าะสุข้ภาพิ่ไม่
ดัี พิ่ิการ์ หร์ือิเสียุช้ีวิตก่อินวัยุ 0.165-0.255 ปัีจากการ์
เกิดัภาวะแทร์กซึ่้อิน ถื้งแม้จะมีคั่าใช้้จ่ายุเพิ่ิ�มข้้�น 1,013-
2,564 ปัอินดั์ต่อิคัน 

คัวามถืี�ข้อิงการ์ทำ SMBG เปั็นไปัตามคัวามเหมาะสม
กับช้นิดัข้อิงโร์คัเบาหวาน การ์ร์ักษาที�ไดั้ร์ับ และคัวาม
จำเปั็นทางคัลินิกข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวานแต่ละร์ายุ ผ้้วิจัยุไดั้
เลือิกการ์เจาะอิาทิตยุ์ละวัน หลังอิาหาร์ 3 มื�อิ (2hrPP) 
พิ่บว่าร์ะดัับน�ำตาลสะสม คัวบคัุมไดั้เพิ่ิ�มข้้�นร์้อิยุละ 35 
สอิดัคัล้อิงกับการ์ศ้กษาในผ้้ปั่วยุเบาหวานช้นิดัที� 2 ซึ่้�ง
คัวบคัมุเบาหวานไม่ดั ีการ์ทำ SMBG อิยุ่างมแีบบแผนวนัละ 
7 คัร์ั�ง ติดัต่อิกัน 3 วัน บันท้กปัร์ิมาณอิาหาร์ การ์อิอิก
กำลังกายุ ทุก 3 เดัือินที�มาพิ่บแพิ่ทยุ์ สามาร์ถืลดัร์ะดัับ 
HbA1C ไดั้เพิ่ิ�มข้้�นร์้อิยุละ 314   นอิกจากนี�จากการ์ศ้กษา
ข้อิง Subhankar Chowdhury และคัณะ15 พิ่บว่าการ์ทำ 
SMBG ข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวานทวีปัเอิเช้ียุ ยุังทำไดั้น้อิยุ
เนื�อิงจากปััจจัยุทั�งดั้านเศร์ษฐานะ ทักษะการ์ตร์วจและ
การ์แปัลผล นอิกจากนี�คั้่มือิในการ์ทำ SMBG ในแต่ละ
ปัร์ะเทศยุังมีคัวามหลากหลายุ โดัยุคัวามถืี�ในการ์ตร์วจ
ข้้�นกับปััจจัยุในหลายุดั้าน เช้่นการ์คัวบคัุมร์ะดัับน�ำตาล 
พิ่ฤติกร์ร์มการ์ดั้แลตนเอิง เศร์ษฐานะ เปั็นต้น
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ข�อเส่นอแนะ
1. คัลินิกหร์ือิช้มร์มผ้้ปั่วยุเบาหวาน คัวร์สนับสนุนให้

ผ้้ป่ัวยุเห็นคัวามสำคััญในการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุ
ตนเอิง (SMBG) เพิ่ื�อิสร์้างคัวามตร์ะหนักร์้้ต่อิการ์เลือิกร์ับ
ปัร์ะทานเมน้อิาหาร์ที�เหมาะสม

2. การ์ให้คัวามร์้ด้้ัวยุทมีสหวชิ้าช้พีิ่ เช่้น การ์ฝึึกปัฏบิตัิ
การ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง การ์ให้คัวามร์้้เร์ื�อิงโร์คั
เบาหวาน การ์เลอืิกเมนอ้ิาหาร์ทดัแทน ทำให้ผ้ป่้ัวยุมีทักษะ
ในดั้านการ์ตร์วจน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง มีคัวามร์้้ใน
การ์เลอืิกร์บัปัร์ะทานอิาหาร์ ทำให้ลดัร์ะดับัน�ำตาลได้ัดัขี้้�น

3. ผ้ส้ง้อิายุมีุข้้อิจำกดััในการ์เร์ยีุนร์้ ้ ผ้ด้ัแ้ลมส่ีวนสำคัญั
ในการ์ช้่วยุเจาะน�ำตาลในเลือิดัให้ผ้้ปั่วยุ

4. คัวร์มงีานวจิยัุเพิ่ิ�มเตมิเกี�ยุวกบัคัวามถืี� คัวามคัุม้ค่ัา
ในการ์เจาะร์ะดับัน�ำตาลในเลอืิดัด้ัวยุตนเอิง วเิคัร์าะห์ปััจจัยุ
เพิ่ื�อิคัวบคุัมตัวแปัร์ด้ัานทักษะการ์สื�อิสาร์ข้อิงเจ้าหน้าที� 
ชุ้ดัคัวามร์้้เพิ่ื�อิสร์้างคัวามตร์ะหนักร์้้แก่ผ้้ปั่วยุเบาหวาน

ข�อจำกัด้
การ์วิจัยุไม่ไดั้ศ้กษาเปัร์ียุบเทียุบปััจจัยุดั้านการ์ให้ชุ้ดั

คัวามร์้้ และการ์ตร์วจน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิง อิีกทั�งไม่
ไดั้แยุกวิเคัร์าะห์คัุณภาพิ่การ์ให้คัวามร้้์และเทคันิคัการ์คืัน
ข้้อิม้ลข้อิงทีมสหวิช้าช้ีพิ่ในแต่ละศ้นยุ์สุข้ภาพิ่ ซึ่้�งทักษะ
การ์สื�อิสาร์ข้อิงเจ้าหน้าที�อิาจมีผลต่อิการ์ร์ับร์้้ นำไปัส้่การ์
ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์มข้อิงผ้้ปั่วยุเบาหวาน

สรุป

การ์คืันข้้อิม้ลเพิ่ื�อิสร้์างคัวามตร์ะหนักร้้์ในการ์คัวบคุัม
ร์ะดัับน�ำตาลในเลือิดัดั้วยุตนเอิงด้ัวยุชุ้ดัคัวามร์้้จากทีม
เจ้าหน้าที� การ์คัืนข้้อิม้ลดั้วยุตนเอิงจากการ์ตร์วจ SMBG 
มีผลต่อิคัวามร์้้ การ์ปัร์ับเปัลี�ยุนพิ่ฤติกร์ร์ม และคั่าร์ะดัับ
น�ำตาลในเลือิดัที�ดัีข้้�น  ดัังนั�นคัลินิกผ้้ปั่วยุเบาหวาน คัวร์มี
การ์ให้คัวามร์้้อิยุ่างอิยุ่างเปั็นร์ะบบและสนับสนุนให้ผ้้
ปั่วยุเห็นคัวามสำคััญในการ์เจาะน�ำตาลในเลือิดัด้ัวยุ
ตนเอิงเพิ่ื�อิสร์้างคัวามตร์ะหนักร์้้ต่อิการ์เลือิกร์ับปัร์ะทาน
เมนอ้ิาหาร์ที�เหมาะสมทำให้เกดิัการ์ปัรั์บเปัลี�ยุนพิ่ฤตกิร์ร์ม
อิยุ่างยุั�งยุืนและลดัภาวะแทร์กซึ่้อินจากโร์คัเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ

ข้อิข้อิบคัุณทีมแพิ่ทยุ์และพิ่ยุาบาลคัลินิกปัรั์บเปัลี�ยุน
หน่วยุบร์ิการ์ปัฐมภ้มิศ้นยุ์โพิ่ธ์าวาส ศ้นยุ์โพิ่หวายุ ศ้นยุ์
ดัอินนก ศ้นยุ์ศร์ีวิช้ัยุ ศ้นยุ์อิบจ. และข้อิบคัุณบร์ิษัทยุา 
Roche ที�สนับสนุนเคัร์ื�อิงเจาะ self-monitoring of 
blood glucose, SMBG แก่ศ้นยุ์สุข้ภาพิ่
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บที่คัด้ย่อ

ที่่�มา: ปััจจุบันมีคัำแนะนำให้หลีกเลี�ยุงการ์ใช้้ยุา benzodiazepine ในผ้้ส้งอิายุุเนื�อิงจากผล
เสียุเช้่น เพิ่ิ�มคัวามเสี�ยุงโร์คัคัวามจำเสื�อิม เพิ่ิ�มอิัตร์าการ์ล้มและบาดัเจ็บซึ่้�งอิาจต้อิงร์ักษาตัว
ในโร์งพิ่ยุาบาลหร์ือิร์ุนแร์งถื้งข้ั�นเสียุช้ีวิต ผ้้วิจัยุจ้งต้อิงการ์ศ้กษาการ์อิัตร์าการ์ตัดัสินใจจ่ายุ
ยุาและปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับการ์ตัดัสินใจจ่ายุยุา benzodiazepine ในผ้้ส้งอิายุุข้อิงแพิ่ทยุ์ที�
ปัฏิบัติงานในโร์งพิ่ยุาบาลตติยุภ้มิ

วัส่ดุ้และวิธี่การ: การ์ศ้กษาแบบภาคัตัดัข้วาง เก็บข้้อิม้ลช้่วงเดัือินมกร์าคัมถื้งมิถืุนายุน พิ่.ศ. 
2564 แบบสอิบถืามปัร์ะกอิบดั้วยุข้้อิม้ลส่วนตัว การ์ตัดัสินใจจ่ายุยุา benzodiazepine ใน 
ผ้้ส้งอิายุุ 5 กลุ่มโร์คั การ์จ่ายุยุาเกินคัวามจำเปั็นและแหล่งอิ้างอิิงที�ใช้้ปัร์ะกอิบในการ์จ่ายุยุา 
ใช้้สถืิติเช้ิงพิ่ร์ร์ณนา Chi-square test และ Fishers’ exact test 

ผลการศึกษา: ผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุมีทั�งหมดั 92 คัน อิายุุเฉลี�ยุ 29±5.5 ปัี ส่วนใหญ่เปั็นแพิ่ทยุ์
ปัร์ะจำบ้านร์้อิยุละ 87 ช้ั�วโมงการ์ทำงานเฉลี�ยุ 40 ช้ั�วโมงต่อิสัปัดัาห์ จากแบบสอิบถืามพิ่บ
ว่าอิัตร์าการ์ตัดัสินใจจ่ายุยุา benzodiazepine แพิ่ทยุ์ทั�วไปัร์้อิยุละ 66.3 จ่ายุยุานี�ให้แก่ผ้้ส้ง
อิายุทุี�มภีาวะวติกกงัวล พิ่บปััจจัยุที�แตกต่างกนัอิยุ่างมีนยัุสำคััญร์ะหว่างกลุ่มตัดัสินใจจ่ายุยุาและ
ไม่จ่ายุยุาในผ้ส้ง้อิายุทุี�เป็ันคัวามดันัโลหิตส้ง คืัอิ ชั้�วโมงในการ์ทำงาน (ต่อิสัปัดัาห์) (p = 0.01)

ส่รุปั: อิัตร์าการ์จ่ายุยุา benzodiazepine ในผ้้ส้งอิายุุที�มีภาวะวิตกกังวลส้งถื้งร์้อิยุละ 66.3 
จ้งคัวร์มีแนวทางอิยุ่างง่ายุให้แพิ่ทยุ์ทั�วไปัใช้้ในการ์พิ่ิจาร์ณาข้้อิบ่งชี้� และพิ่บว่าช้ั�วโมงการ์
ทำงาน (ต่อิสัปัดัาห์) ที�ส้งกว่าเปั็นปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงในการ์ตัดัสินใจจ่ายุยุา benzodiazepine 
ในผ้้ส้งอิายุุที�มีคัวามดัันโลหิตส้งซึ่้�งคัวร์มีการ์ศ้กษาเพิ่ิ�มเติมในกลุ่มดัังกล่าวต่อิไปั

คำส่ำคัญ: benzodiazepine การ์จ่ายุยุา ผ้้ส้งอิายุุ แพิ่ทยุ์ทั�วไปั
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Prescribing Rate of Benzodiazepines and Factors Associated 
with the Decision of General Practitioners to Prescribe  
Benzodiazepine in Elderly Patients, Rajavithi Hospital 

Hathaichanok Rattanapongsate, MD., Natcha Ruangkiatkul, MD., MSc.

Department of Family Medicine, Rajavithi Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Physicians are recommended to avoid prescribing benzo-
diazepine for older patients due to the adverse effects including increased 
risk of dementia, falls, and trauma, which may cause hospitalization or 
in severe cases, mortality. Thus, the author aimed to investigate the pre-
scription rate and factors associated with the prescribing decisions of 
benzodiazepine in older patients by general practitioners in a tertiary 
hospital.

Methods: A cross-sectional study was conducted from January to June 
2020. The questionnaire consisted of personal characteristics, the pre-
scribing decision of benzodiazepines in older patients with five medical 
conditions, the experience of unnecessary prescribing of benzodiazepine, 
and reference of prescriptions. Also, descriptive statistics: Chi-square, 
and Fisher’s exact test were applied in this study. 

Results: Ninety-two participants with an average age of 29 ± 5.5 years 
were primarily in residency training programs (87%) with average working 
hours of 40 hours per week. It was found from the questionnaire that the 
benzodiazepine prescribing decisions of general practitioners was 
66.3% for older patients with anxiety. One factor significantly different 
between the prescribing and non-prescribing groups in older patients 
with hypertension was the number of working hours per week (p = 0.01).

Conclusion: The rate of the prescribing decision of benzodiazepine by 
general practitioners to elderly patients with anxiety is quite high at 
66.3%. Hence, simplified prescribing guidelines should be provided for 
general practitioners. Also, it was found that high working hours (per 
week) was the factor associated with the prescribing decision of benzo-
diazepine in older patients with hypertension. Further study should be 
conducted regarding this finding. 

Keywords: benzodiazepine, drug prescription, elderly, general practi-
tioners
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บทนำา

Benzodiazepine เปั็นยุาทางจิตเวช้ที�ใช้้กันอิยุ่าง
แพิ่ร่์หลายุในเวช้ปัฏบิตั ิ มข้ี้อิบ่งช้ี�ที�สำคัญัได้ัแก่ ภาวะนอิน
ไม่หลับและภาวะวิตกกังวล1,2 โดัยุเปั็นที�ยุอิมร์ับกันอิยุ่าง
กว้างข้วางว่า benzodiazepine เพิ่ิ�มคัวามเสี�ยุงต่อิผ้้ส้ง
อิายุใุนเร์ื�อิงคัวามจำเสื�อิม ภาวะหกล้ม ภาวะกร์ะดัก้หัก3-5 

และบางการ์ศ้กษาพิ่บว่าเพิ่ิ�ม mortality risk อิีกดั้วยุ6   

เพิ่ื�อิป้ัอิงกนัผลเสยีุจากยุา benzodiazepine บางปัร์ะเทศ
จ้งมีการ์จัดัทำแนวทางเวช้ปัฏิบัติสำหร์ับการ์จ่ายุยุา ben-
zodiazepine เช้่นในปัี คั.ศ. 2002 ปัร์ะเทศไอิร์์แลนดั์มี
การ์จัดัตั�งคัณะกร์ร์มการ์และมีคัวามเห็นว่าไม่คัวร์จ่ายุยุา
นี�เกิน 2-4 สัปัดัาห์ ส่วนในสหร์าช้อิาณาจักร์จะให้ใช้้ยุา 
benzodiazepine ในร์ะยุะสั�น (2-4 สัปัดัาห์) และพิ่บว่า
ไม่มีปัร์ะโยุช้น์หากจ่ายุยุาเกิน 4 สัปัดัาห์ ซึ่้�งคัล้ายุกับ
แนวทางเวช้ปัฏิบัติข้อิงปัร์ะเทศนอิร์์เวยุ์และเดันมาร์์ก7 

นอิกจากนี�มีการ์ศ้กษาเพิ่ื�อิให้แพิ่ทยุ์ทั�วไปัมีคัวามร์้้ คัวาม
เข้้าใจในการ์ใช้้ยุา benzodiazepine มากข้้�นอิีกดั้วยุ8 

อิยุ่างไร์ก็ตามมีร์ายุงานจากหลายุปัร์ะเทศพิ่บว่ามีการ์
จ่ายุยุา benzodiazepine เกินคัวามจำเปั็น9-11 ตัวอิยุ่าง
เช้่น ในปัร์ะเทศสหร์ัฐอิเมร์ิกาพิ่บว่ามีการ์จ่ายุยุา benzo-
diazepine เพิ่ิ�มข้้�นจากร์้อิยุละ 3.8 เปั็น ร์้อิยุละ 7.4 ในปัี 
คั.ศ. 2003 เทียุบกับปัี คั.ศ. 2015 ทั�งนี�พิ่บว่าสัดัส่วน
จติแพิ่ทย์ุที�จ่ายุยุานั�นคังที� (ร้์อิยุละ 29.6 เทยีุบกบั ร้์อิยุละ 
30.2) แต่พิ่บว่าการ์จ่ายุยุานี�โดัยุแพิ่ทยุ์ทั�วไปัมีสัดัส่วนเพิ่ิ�ม
มากข้้�น (ร้์อิยุละ 3.6 เทยีุบกบัร้์อิยุละ 7.5)5 ซ้ึ่�งมกีาร์ศก้ษา 
พิ่บว่าส่วนใหญ่เปั็นแพิ่ทยุ์ทั�วไปัที�จ่ายุยุานี�12,13

จากสถืติกิาร์จ่ายุยุา benzodiazepine ในสหร์ฐัอิเมริ์กา 
ปัี คั.ศ. 2008 พิ่บว่ามีการ์จ่ายุนี�ร์้อิยุละ 5.2 ในคันอิายุุ 18 
ถื้ง 80 ปัี และมีการ์ใช้้เพิ่ิ�มข้้�นเร์ื�อิยุ ๆ โดัยุเฉพิ่าะอิยุ่างยุิ�ง
ในผ้้ส้งอิายุุ14 เช้่นเดัียุวกับในปัร์ะเทศแคันาดัา15 ส่วนใน
ปัร์ะเทศไทยุ มีบางการ์ศ้กษา เช้่น prevalence การ์จ่ายุ
ยุากลุ่มจิตเวช้ในแผนกผ้้ป่ัวยุนอิกเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัรั์ว 
โร์งพิ่ยุาบาลร์ามาธิ์บดัีซึ่้�งเปั็นโร์งพิ่ยุาบาลตติยุภ้มิ16 พิ่บ
การ์จ่ายุยุาจิตเวช้มากถื้งร์้อิยุละ 9.04 โดัยุยุา benzodi-
azepine เปั็นยุาที�ถื้กจ่ายุมากที�สุดั (ร์้อิยุละ 88.9) โร์ง
พิ่ยุาบาลร์าช้วิถืีเปั็นโร์งพิ่ยุาบาลที�มีลักษณะคัล้ายุคัล้งกัน
แต่ยุังไม่เคัยุมีการ์ศ้กษาการ์จ่ายุยุา benzodiazepine 
ในผ้ส้ง้อิายุมุาก่อิน ผ้ว้จิยัุจง้ต้อิงการ์ศก้ษาอัิตร์าการ์ตดััสนิ
ใจจ่ายุยุา benzodiazepine ในผ้้ส้งอิายุุข้อิงแพิ่ทยุ์ทั�วไปั

และศก้ษาปััจจยัุที�เกี�ยุวข้้อิงกับการ์ตดััสนิใจจ่ายุยุาดังักล่าว

วัสดุและวิธีการ

การ์ศก้ษาแบบภาคัตดััข้วาง (cross-sectional study) 
เก็บข้้อิม้ลจากแบบสอิบถืามปััจจัยุที�มีผลต่อิการ์ตัดัสินใจ
จ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิงแพิ่ทยุ์ทั�วไปัในผ้้ส้งอิายุุ 
ร์ะหว่างเดัอืินมกร์าคัม - มถิืนุายุน พิ่.ศ. 2564 กลุม่ปัร์ะช้ากร์ 
ไดั้แก่ แพิ่ทยุ์ทั�วไปัในโร์งพิ่ยุาบาลร์าช้วิถืี การ์ศ้กษานี�ไดั้
ร์ับการ์ร์ับร์อิงจร์ิยุธ์ร์ร์มการ์วิจัยุ จากคัณะกร์ร์มการ์จร์ิยุ-
ธ์ร์ร์มการ์วจัิยุในมนุษย์ุ โร์งพิ่ยุาบาลร์าช้วถิืเีลข้ที� 224/2563 
ใช้้วิธ์ีสุ่มกลุ่มตัวอิยุ่างตามสะดัวก (convenience sam-
pling) โดัยุคัำนวณกลุ่มตัวอิยุ่างคัำนวณจากส้ตร์17 ไดั้ 
104 คัน และเก็บข้้อิม้ลโดัยุใช้้แบบสอิบถืามปัร์ะกอิบดั้วยุ 
ข้้อิม้ลส่วนตัว ตัวอิยุ่างกร์ณีผ้้ปั่วยุ 5 ตัวอิยุ่าง เจตคัติ-
คัวามคัิดัเห็น และการ์สั�งยุา benzodiazepine ในปััญหา
ต่าง ๆ 5 ภาวะโร์คัในผ้้ส้งอิายุุ ไดั้แก่ ภาวะวิตกกังวลและ
นอินไม่หลับ ภาวะแพิ่นิคั ภาวะซ้ึ่มเศร์้า โร์คัคัวามดััน
โลหิตส้งและภาวะปัวดัหลัง โดัยุถืามคัวามคัิดัเห็นในการ์
ใช้้ยุา benzodiazepine ถืามพิ่ฤติกร์ร์มการ์จ่ายุยุา ben-
zodiazepine ใน 1 ปัี และแหล่งอิ้างอิิงที�ใช้้ในการ์จ่ายุยุา 
benzodiazepine ใช้้โปัร์แกร์มสถืิติ SPSS version 26 
ในการ์วเิคัร์าะห์ข้้อิมล้ ใช้้ Chi-square test และ Fishers’ 
exact test เปัร์ียุบเทียุบข้้อิม้ลร์ะหว่างสอิงกลุ่ม

ผลการศึกษา 

ผ้เ้ข้้าร่์วมวจิยัุทั�งหมดัจำนวน 92 คัน และใช้้แบบสอิบถืาม

ในการ์ถืามข้้อิม้ลส่วนตัว การ์ใช้้ยุา benzodiazepine ใน

ผ้้ส้งอิายุุจากกร์ณีศ้กษา 5 กร์ณี คัวามเห็นในการ์สั�งยุา 

benzodiazepine พิ่บว่าเปั็นเพิ่ศช้ายุ 36 คัน คัิดัเปั็น 

ร์้อิยุละ 39.1 เพิ่ศหญิง 56 คัน คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 60.9 มีอิายุุ

เฉลี�ยุ 29±5.5 ปัี มีจำนวนปัีการ์ทำงานเฉลี�ยุ 3 ปัี (น้อิยุ

ที�สุดั 1 ปัี มากที�สุดั 44 ปัี) ช้ั�วโมงการ์ทำงานเฉลี�ยุ 40 

ช้ั�วโมงต่อิสัปัดัาห์ โดัยุผ้้เข้้าร์่วมตอิบแบบสอิบถืามเปั็น

แพิ่ทยุ์ทั�วไปัซึ่้�งอิยุ้่ในช้่วงการ์เร์ียุนต่อิแพิ่ทยุ์ปัร์ะจำบ้าน

ทั�งหมดั 80 คันและแพิ่ทยุ์ทั�วไปัในโร์งพิ่ยุาบาลร์าช้วิถืีอิีก 

12 คัน ดัังตาร์างที� 1 
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ผลวิเคัร์าะห์คัวามแตกต่างร์ะหว่างกลุ่มที�ตัดัสินใจจ่ายุ
ยุาและกลุ่มที�ไม่จ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิงแพิ่ทยุ์
ทั�วไปัในผ้้ส้งอิายุุแยุกข้้อิคัำถืามเปั็น 5 กร์ณีศ้กษาพิ่บว่า 
ช้ั�วโมงในการ์ทำงาน (ต่อิสัปัดัาห์) ในกลุ่มจ่ายุยุา benzo-
diazepine ข้อิงแพิ่ทยุ์ทั�วไปัในผ้้ส้งอิายุุที�มีโร์คัคัวามดััน
โลหิตส้ง มีส้งกว่ากลุ่มไม่จ่ายุยุาอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ 
(p = 0.010) ส่วนการ์จ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิง
แพิ่ทย์ุทั�วไปัในผ้ส้ง้อิายุใุนกร์ณอีิื�น ๆ ได้ัแก่ ภาวะวติกกงัวล
และนอินไม่หลับ ภาวะแพิ่นิคั ภาวะซึ่้มเศร์้า อิาการ์ปัวดั
หลัง พิ่บว่าปััจจัยุที�ศ้กษา ไดั้แก่ เพิ่ศ อิายุุ การ์ฝึึกอิบร์ม
เฉพิ่าะทางข้อิงแพิ่ทยุ์ ไม่พิ่บคัวามแตกต่างข้อิงปัีในการ์
ทำงานและช้ั�วโมงในการ์ทำงาน (ต่อิสัปัดัาห์) ร์ะหว่าง
สอิงกลุ่ม ดัังข้้อิม้ลในตาร์างที� 2

อิตัร์าการ์ตดััสนิใจจ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิงแพิ่ทย์ุ
ทั�วไปัในผ้้ส้งอิายุุพิ่บว่า แพิ่ทยุ์ทั�วไปัในโร์งพิ่ยุาบาลร์าช้วิถืี
ตัดัสินใจจ่ายุยุา benzodiazepine ในผ้้ส้งอิายุุที�มีภาวะ
วิตกกังวลและนอินไม่หลับมากกว่าคัร์้�งหน้�งเปั็นจำนวน 
61 คัน หร์ือิร์้อิยุละ 66.3 ดัังตาร์างที� 3

ต่ารางที่่� 1. ลักษณะข้้อิม้ลทั�วไปั

ลักษณะข�อม้ลที่ั�วไปั กลุ่มตั่วอย่าง 
(n=92), n(%)

เพิ่ศ 
ช้ายุ
หญิง

ปัี พิ่.ศ. ที�ไดั้ร์ับปัร์ิญญาแพิ่ทยุศาสตร์์บัณฑ์ิต
น้อิยุกว่า พิ่.ศ.2558
พิ่.ศ. 2558-2560
มากกว่า พิ่.ศ.2560

การ์อิบร์มต่อิแพิ่ทยุ์เฉพิ่าะทาง
ไม่มีการ์ฝึึกอิบร์มแพิ่ทยุ์เฉพิ่าะทาง
มีการ์ฝึึกอิบร์มแพิ่ทยุ์เฉพิ่าะทาง

สาข้าอิายุุร์ศาสตร์์
สาข้าส้ตินาร์ีเวช้ศาสตร์์
สาข้าศัลยุศาสตร์์อิอิร์์โธ์ปัิดัิกส์
สาข้าวิสัญญีวิทยุา
สาข้าจักษุ
สาข้าโสต ศอิ นาสิก
สาข้าเวช้ศาสตร์์ฉุกเฉิน
สาข้าเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว
สาข้าเวช้ศาสตร์์ฟัื้นฟั้

36 (39.1)
56 (60.9)

14 (15.2)
68 (73.9)
10 (10.9)

24 (26.1)
68 (73.9)
10 (12.5)
12 (15.0)
11 (13.8)
8 (10.0)
9 (11.3)

11 (13.8)
14 (17.5)

3 (3.8)
2 (2.5)

ต่ารางที่่� 2. เปัร์ียุบเทียุบข้้อิม้ลร์ะหว่างกลุ่มแพิ่ทยุ์ที�จ่ายุยุาและไม่จ่ายุยุา benzodiazepine ใน 5 กร์ณี

ปััจจัย จ่ายยา ไม่จ่ายยา p-value

กรณ่ที่่� 1 ผ้�ปั่วยส่้งอายุที่่�ม่ภาวะวิต่กกังวล

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (mean±SD)
การ์ฝึึกอิบร์มเฉพิ่าะทาง (training)

ใช้่
ไม่ใช้่

ปัีในการ์ทำางาน
ช้ั�วโมงในการ์ทำางาน (ต่อิสัปัดัาห์)

24 (66.7)
37 (66.1)

29.66±6.24

43 (63.2)
18 (75.0)
4.07±5.86

41.85±22.22

12 (33.3)
19 (33.9)

29.87±3.81

25 (36.8)
6 (25.0)

3.45±3.26
33.47±27.23

1.000

0.869
0.294

0.590
0.122

กรณ่ที่่� 2 ผ้�ปั่วยส่้งอายุที่่�ม่ภาวะแพนิค

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (mean±SD)
การ์ฝึึกอิบร์มเฉพิ่าะทาง (training)

ใช้่
ไม่ใช้่

ปัีในการ์ทำางาน
ช้ั�วโมงในการ์ทำางาน (ต่อิสัปัดัาห์)

15 (41.7)
28 (50.0)

29.93±7.44

32 (47.1)
11 (45.8)
4.23±7.01

34.43±20.88

21 (58.3)
28 (50.0)

29.56±3.14

13 (54.2)
36 (52.9)
3.53±2.56

43.10±26.29

0.522

0.758
1.000

0.537
0.090
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ต่ารางที่่� 2. เปัร์ียุบเทียุบข้้อิม้ลร์ะหว่างกลุ่มแพิ่ทยุ์ที�จ่ายุยุาและไม่จ่ายุยุา benzodiazepine ใน 5 กร์ณี (ต่อิ)

ปััจจัย จ่ายยา ไม่จ่ายยา p-value

กรณ่ที่่� 3 ผ้�ปั่วยส่้งอายุที่่�ม่ภาวะซึมเศร�า

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (mean±SD)
การ์ฝึึกอิบร์มเฉพิ่าะทาง (training)

ใช้่
ไม่ใช้่

ปัีในการ์ทำางาน
ช้ั�วโมงในการ์ทำางาน (ต่อิสัปัดัาห์)

9 (25.0)
14 (25.0)

30.04±9.25

14 (20.6)
9 (37.5)

4.70±8.64
40.61±29.27

27 (75.0)
42 (75.0)

29.62±3.50

54 (79.4)
15 (62.5)
3.58±3.26

38.52±22.40

1.000

0.754
0.169

0.368
0.723

กรณ่ที่่� 4 ผ้�ปั่วยส่้งอายุที่่�ม่โรคความด้ันโลหิต่ส่้ง

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (mean±SD)
การ์ฝึึกอิบร์มเฉพิ่าะทาง (training)

ใช้่
ไม่ใช้่

ปัีในการ์ทำางาน
ช้ั�วโมงในการ์ทำางาน (ต่อิสัปัดัาห์)

4 (11.1)
1 (1.8)

39.50±21.69

4 (5.9)
1 (4.2)

11.60±18.12
66.00±33.94

32 (88.9)
55 (98.2)

29.27±3.22

64 (94.1)
23 (95.8)
3.41±2.97

37.47±22.78

0.075

0.415
1.000

0.370
0.010*

กรณ่ที่่� 5 ผ้�ปั่วยส่้งอายุที่่�ม่อาการปัวด้หลัง

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (mean±SD)
การ์ฝึึกอิบร์มเฉพิ่าะทาง (training)

ใช้่
ไม่ใช้่

ปัีในการ์ทำางาน
ช้ั�วโมงในการ์ทำางาน (ต่อิสัปัดัาห์)

3 (8.3)
1 (1.8)

39.00±22.00

4 (5.9)
0 (0.0)

13.50±20.34
55.00±19.90

33 (91.7)
55 (98.2)

39.29±3.22

64 (94.1)
24 (100.0)
3.42±2.95

38.31±24.20

0.296

0.443
0.570

0.395
0.179

*มีนัยุสำาคััญทางสถืิติ

ต่ารางที่่� 3. อิัตร์าการ์จ่ายุยุา benzodiazepine โดัยุแพิ่ทยุ์ทั�วไปัในผ้้ส้งอิายุุ

กรณ่ศึกษา จ่ายยา benzodiazepine
n (ร�อยละ)

ไม่จ่ายยา benzodiazepine
n (ร�อยละ)

ภาวะวิตกกังวลและนอินไม่หลับในผ้้ส้งอิายุุ
ภาวะแพิ่นิคัในผ้้ส้งอิายุุ
ภาวะซึ่้มเศร์้าในผ้้ส้งอิายุุ
โร์คัคัวามดัันโลหิตส้งในผ้้ส้งอิายุุ
ภาวะปัวดัหลังในผ้้ส้งอิายุุ

61 (66.3)
43 (46.7)
23 (25.0)

5 (5.4)
4 (4.3)

31 (33.7)
49 (53.3)
69 (75.0)
87 (94.6)
88 (95.7)
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จากแบบสอิบถืามคัวามเห็นเกี�ยุวกับการ์จ่ายุยุา ben-
zodiazepine ข้อิงผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุในช้่วง 1 ปัีที�
ผ่านมา พิ่บว่าแพิ่ทยุ์ทั�วไปั 26 คัน คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 28.3 
คัิดัว่าตนเอิงจ่ายุยุา benzodiazepine มากเกินไปัในช้่วง 
1 ปัีที�ผ่านมา โดัยุมีสาเหตุต่าง ๆ ดัังร์้ปัที� 1

การ์ใช้้แหล่งอ้ิางอิงิได้ัแก่ Beer Criteria STOPP/START 
Criteria และแนวทางเวช้ปัฏิบัติอิื�น ๆ ในการ์จ่ายุยุา 
benzodiazepine พิ่บว่าผ้้เข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุ ใช้้แหล่ง
อิ้างอิิงดัังกล่าวในการ์จ่ายุยุา benzodiazepine  57 คัน 
คัิดัเปั็นร์้อิยุละ 62 และไม่ใช้้แหล่งอิ้างอิิง 35 คันคัิดัเปั็น
ร์้อิยุละ 38  

อภิปรายผลการวิจัย 

พิ่บว่าอิัตร์าการ์จ่ายุยุา benzodiazepine ในผ้้ส้งอิายุุ
ที�มีภาวะวิตกกังวลและนอินไม่หลับในผ้้ส้งอิายุุคัิดัเปั็น
ร์้อิยุละ 66.3 ภาวะแพิ่นิกในผ้้ส้งอิายุุคัิดัเปั็นร์้อิยุละ 46.7 
ภาวะซึ่้มเศร์้าในผ้้ส้งอิายุุคัิดัเปั็นร์้อิยุละ 23 โร์คัคัวามดััน
โลหติสง้ในผ้ส้ง้อิายุคุัดิัเป็ันร้์อิยุละ 5.4 และภาวะปัวดัหลงั
ในผ้้ส้งอิายุุคัิดัเปั็นร์้อิยุละ 4.3 ซึ่้�งอิาจแปัลผลไดั้ว่าแพิ่ทยุ์
จ่ายุยุานี�ตามข้้อิบ่งชี้� ส่วนภาวะคัวามดันัโลหติสง้และภาวะ
ปัวดัหลังมีแพิ่ทยุ์จำนวนน้อิยุที�จ่ายุยุา benzodiazepine 
อิาจเปั็นเพิ่ร์าะไม่มีข้้อิบ่งช้ี�ในการ์จ่ายุยุา ส่วนช้ั�วโมงใน
การ์ทำงาน (ต่อิสัปัดัาห์) แตกต่างกันร์ะหว่างสอิงกลุ่มใน
การ์จ่ายุยุาในผ้ส้ง้อิายุทีุ�มโีร์คัคัวามดันัโลหิตสง้ ซึ่้�งเป็ันเพีิ่ยุง

ตวัแปัร์เดีัยุวที�พิ่บว่ามนียัุสำคัญัทางสถืติ ิ(p = 0.010)  โดัยุ
แพิ่ทยุ์ที�มีช้ั�วโมงการ์ทำงานมากจ่ายุยุา benzodiaze-
pine มากกว่าแพิ่ทยุ์ที�มีช้ั�วโมงการ์ทำงานน้อิยุ ซึ่้�งส่วน
หน้�งมีการ์จ่ายุยุาที�ไม่มีข้้อิบ่งช้ี� อิาจเปั็นไปัไดั้ว่าแพิ่ทยุ์ที�มี
ช้ั�วโมงการ์ทำงานมากจะมีแนวโน้มในการ์จ่ายุยุานี�โดัยุ
ไม่มีข้้อิบ่งช้ี�ไดั้มากกว่า 

ในดั้านข้อิงปััจจัยุที�ทำให้แพิ่ทยุ์ทั�วไปัตัดัสินใจจ่ายุยุา 
benzodiazepine ในผ้้สง้อิายุ ุในการ์ศก้ษาก่อินหน้าเกี�ยุว
กบัปััจจัยุที�สัมพิ่ันธ์์ต่อิการ์จ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิง
แพิ่ทยุ์ทั�วไปัในปัร์ะเทศนอิร์์เวยุ์18 ซึ่้�งเปั็นการ์สำร์วจการ์
ใช้้ยุา benzodiazepine ข้อิงแพิ่ทยุ์ในผ้้ปั่วยุทุกช้่วงอิายุุ 
พิ่บว่าแพิ่ทยุ์เพิ่ศช้ายุจ่ายุยุา benzodiazepine แก่ผ้้ปั่วยุ
ทั�วไปัมากกว่าเพิ่ศหญิงอิยุ่างมีนัยุสำคััญ ส่วนงานวิจัยุนี�ให้
ผลแตกต่างโดัยุพิ่บว่าเพิ่ศไม่มีคัวามแตกต่างกันร์ะหว่าง
กลุ่มที�จ่ายุยุาและไม่จ่ายุยุา ซึ่้�งอิาจเปั็นเพิ่ร์าะมีปััจจัยุอิื�น
เข้้ามามีส่วนในการ์ตัดัสินใจ งานวิจัยุในปัร์ะเทศนอิร์์เวยุ์18 
พิ่บว่าอิายุุมีผลต่อิการ์จ่ายุยุา benzodiazepine โดัยุ
กลุ่มตัวอิยุ่างแพิ่ทยุ์มีอิายุุเฉลี�ยุ 45 ปัี ซึ่้�งต่างจากร์ายุงาน
วิจัยุนี� ที�ผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุมีอิายุุเฉลี�ยุเพิ่ียุง 29 ปัี อิยุ่างไร์
ก็ตามการ์ศ้กษานี�พิ่บผลที�เหมือินกัน คัือิ การ์เร์ียุนต่อิ
เฉพิ่าะทางหร์ือิการ์เปั็นแพิ่ทยุ์ผ้้ เช้ี�ยุวช้าญไม่ มีคัวา 
มแตกต่างกันร์ะหว่างกลุ่มตัดัสินใจจ่ายุยุาและไม่จ่ายุยุา 
benzodiazepine 

การ์ศก้ษาโดัยุ Srisurapanont19 ซึ่้�งศก้ษาพิ่ฤตกิร์ร์มการ์
จ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิงแพิ่ทย์ุทั�วไปัในโร์งพิ่ยุาบาล 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ความคิดเห็นของสาเหตุท่ีทำใหแพทยท่ัวไปจายยา benzodiazepine มากเกินไปในชวง 1 ป ท่ีผานมา 
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ไมมีเวลาท่ีจะดูแลรกัษาผูปวยอยาง
ละเอียด

ขาดความรูความชํานาญในเรื่องน้ี

ไมมียาอ่ืนท่ีจะใชแทนยา 
benzodiazepine

เพ่ือประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 
หรือของผูปวย

เพ่ือรักษาสัมพันธภาพท่ีดีระหวางแพทย
กับผูปวย

ร้ปัที่่� 1. คัวามคัิดัเห็นข้อิงสาเหตุที�ทำาให้แพิ่ทยุ์ทั�วไปัจ่ายุยุา benzodiazepine มากเกินไปัในช้่วง 1 ปัี ที�ผ่านมา
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ชุ้มช้นในปัร์ะเทศไทยุ พิ่บว่าแพิ่ทยุ์ทั�วไปัร์้อิยุละ 45.5 คัิดั
ว่าตนเอิงจ่ายุ benzodiazepine เกินคัวามจำเปั็น ซึ่้�ง
แตกต่างกับผลงานวิจัยุนี�ซึ่้�งพิ่บเพิ่ียุงร์้อิยุละ 28.3 เท่านั�น 
อิาจเปั็นเพิ่ร์าะบร์ิบทข้อิงโร์งพิ่ยุาบาลชุ้มช้นและโร์ง
พิ่ยุาบาลข้นาดัใหญ่มีคัวามแตกต่างกัน และผ้้เข้้าร์่วมการ์
วิจัยุนี�ส่วนใหญ่เป็ันแพิ่ทย์ุทั�วไปัที�กำลังศ้กษาต่อิแพิ่ทยุ์
ปัร์ะจำบ้าน การ์จ่ายุยุา benzodiazepine ข้อิงแพิ่ทยุ์
ทั�วไปัในการ์ศ้กษานี�พิ่บว่าแพิ่ทย์ุกว่าคัร์้�งหน้�ง (ร้์อิยุละ 62) 
มแีหล่งอ้ิางอิงิในการ์จ่ายุยุา benzodiazepine ในผ้ส้ง้อิายุุ 
แสดังให้เห็นว่าแพิ่ทยุ์มีคัวามร้้์คัวามเข้้าใจในการ์จ่ายุยุา
ในร์ะดัับหน้�ง แต่มีบางส่วนที�จ่ายุยุาโดัยุไม่มีแหล่งอิ้างอิิง 
ซึ่้�งการ์ศ้กษาก่อินหน้า20 พิ่บว่าการ์มีคัวามร์้้คัวามเข้้าใจใน
การ์จ่ายุยุา benzodiazepine ช้่วยุลดัจำนวนคัร์ั�งในการ์
จ่ายุยุานี�โดัยุไม่จำเป็ันได้ั โดัยุการ์มคีัวามร์้ห้ร์อืิการ์มแีหล่ง
อิ้างอิิงในการ์จ่ายุทำให้แพิ่ทย์ุทั�วไปัมั�นใจในการ์จ่ายุยุา 
benzodiazepine มากข้้�น 

อิยุ่างไร์ก็ตามในการ์ใช้้แบบสอิบถืามเพิ่ื�อิสำร์วจคัวาม
เหน็การ์จ่ายุ benzodiazepine ในผ้ส้ง้อิายุ ุอิาจไม่สามาร์ถื
สะท้อินถื้งการ์จ่ายุยุาไดั้ทั�งหมดั เพิ่ร์าะมีหลายุปััจจัยุที�ส่ง
ผลต่อิการ์ตัดัสินใจจ่ายุยุา  เช้่น บร์ิบทข้อิงสถืานบริ์การ์ 
ภาร์ะงานข้อิงแพิ่ทยุ์ คัวามร์้้คัวามเข้้าใจข้อิงแพิ่ทยุ์ในการ์
ใช้้ยุาและคัวามต้อิงการ์ข้อิงผ้้ส้งอิายุุเอิง

 
ข�อจำากัด้ของการศึกษา

ข้้อิจำกัดัและปััญหาในการ์วิจัยุนี� คัือิ จำนวนผ้้เข้้าร์่วม
วิจัยุไม่ไดั้ตามที�คัาดัหวังไว้ เนื�อิงจากสถืานการ์ณ์การ์แพิ่ร์่
ร์ะบาดัข้อิงโคัวิดั 19 และมีการ์ใช้้การ์สุ่มตัวอิยุ่างที�เปั็น
แบบ convenience sampling ส่วนกลุ่มปัร์ะช้ากร์ข้อิง
งานวิจัยุนี�ส่วนใหญ่เป็ันแพิ่ทย์ุที�กำลังอิบร์มเพิ่ื�อิเป็ันแพิ่ทย์ุ
เฉพิ่าะทาง และทำในโร์งพิ่ยุาบาลตติยุภ้มิ ทำให้ข้้อิม้ล
หร์ือิผลที�ได้ัอิาจไม่ได้ัเป็ันตัวแทนหร์ือิคัร์อิบคัลุมไปัถื้ง
ข้้อิม้ลปัร์ะช้ากร์กลุ่มอิื�น ๆ หากมีการ์ศ้กษาในภายุหน้า
อิาจจะศ้กษาแพิ่ทยุ์ทั�วไปัในโร์งพิ่ยุาบาลทุกร์ะดัับเพิ่ื�อิให้
ไดั้ภาพิ่สะท้อินข้อิงแพิ่ทยุ์ทั�วไปัในการ์จ่ายุยุา benzodi-
azepine ในผ้้ส้งอิายุุ

ข�อเส่นอแนะการที่ำาวิจัยในอนาคต่
สำหร์บังานวจิยัุต่อิไปั คัวร์ศก้ษาในกลุม่ปัร์ะช้ากร์แพิ่ทย์ุ

ทั�วไปัในวงกว้างและศ้กษาในลักษณะ multicenter เพิ่ื�อิ
ให้กลุ่มปัร์ะช้ากร์มีคัวามหลากหลายุ และอิาจจะศ้กษา
ปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับผ้้ปั่วยุการ์ศ้กษา เช้่น คัวามสัมพิ่ันธ์์
ร์ะหว่างแพิ่ทยุ์และผ้้ปั่วยุ การ์ตัดัสินใจข้อิงผ้้ปั่วยุ เปั็นต้น 
เพิ่ื�อิให้เห็นถื้งปััจจัยุที�มีผลต่อิการ์จ่ายุยุา benzodiaze-
pine ข้อิงแพิ่ทยุ์ทั�วไปัต่อิผ้้ส้งอิายุุช้ัดัเจนยุิ�งข้้�น
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บที่คัดย่อ

ที่่�มา: สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) จััดเป็็นการ
แพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อทางเดนิหายใจัครั�งใหญ่่ท่�ระบาดทั�วโลก ส่งผลต่ิอป็ระชื้าชื้นทกุเพศ 
ทุกวัย ทั�วโลก ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ทั�วโลกรับภาระหนักในการควบคุมสถานการณ์์
ในชื้่วงติั�งแติ่ติ้นป็ี พ.ศ. 2563 ทำให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความเคร่ยดและความกังวล
ในขณ์ะท่�กำลังป็ฏิิบัติิหน้าท่� เน้�องจัากการระบาดยังคงม่การแพร่ระบาดอย่างติ่อเน้�อง ดัง
นั�นจัึงเป็็นท่�มาของการศึกษาเพ้�อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการชื้่วยเหล้อแก้ไขป็ัญ่หา
ทางด้านสภาพจัิติใจัได้อย่างเหมาะสม

วัสุดุและวิธี่การ: เป็็นการศึกษาเชื้ิงพรรณ์นาแบบภาคติัดขวาง ในบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลเว่ยงป็่าเป็้า จั.เชื้่ยงรายท่�ป็ฏิิบัติิงานระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ชื้่วงระหว่าง 27 มกราคม ถึง 4 กุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยใชื้้
แบบสอบถามข้อมูลทั�วไป็ ปั็จัจัยัจัากงาน ด้านความกงัวลโควดิ และด้านความกงัวลสขุภาพจัติิ 
(GHQ28 : General Health Questionnaire 28 โดยเกบ็ข้อมลูด้วยการแจักแบบสอบถาม
และหาค่าความชืุ้กของบุคลากรท่�ม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติและใชื้้สถิติิถดถอยพหุเพ้�อหาป็ัจัจััยท่�
เก่�ยวข้องกับป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ

ผลการศึึกษา: พบว่าความชืุ้กของบุคลากรทางการแพทย์ท่�ม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติระหว่างการ
แพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิด 19 เท่ากับ 31 คน จัาก 237 คน คิดเป็็นร้อยละ 13 และ
ป็ัจัจััยท่�สัมพันธ์์กับการม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติอย่างม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิ ได้แก่ อาชื้่พพยาบาล 
(crude OR; 95%CI = 2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  การมภ่าระครอบครัวมาก (adjusted 
OR (95%CI)  = 13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ท่�อยู่อาศัยครอบครัวม่เด็กและผู้สูงอายุ 
(adjusted OR (95%CI)  = 0.18 (0.04,0.65), p < 0.01) อายุการทำงาน (adjusted OR 
= 1.08, p= 0.04)  ในส่วนของความกังวลติ่อโรคโควิด-19  ม่ความกังวลว่าอาจัติิดโรคโควิด 
19 มากท่�สุดค้อ ร้อยละ 46.41 รองลงมา ค้อ ม่ความกังวลเก่�ยวกับอุป็กรณ์์ป็้องกันส่วน
บุคคลท่�ไม่เพ่ยงพอ ร้อยละ 45.57 

สุรุปั: พบป็ัญ่หาสุขภาพจัิติของบุคลากรทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบัติิงานระหว่างการแพร่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อ โควิด 19 และป็ัจัจััยท่�สัมพันธ์์กับการม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติอย่างม่นัยสำคัญ่ทาง
สถิติิหลายป็ัจัจััย จัึงควรม่การเฝ้้าระวังป็ัญ่หาสุขภาพจัิติของบุคลากรทางการแพทย์ เพ้�อให้
บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการชื้่วยเหล้อแก้ไขป็ัญ่หาทางด้านสภาพจัิติใจัได้อย่างเหมาะ
สมและทันท่วงท่

คำสุำคัญ: ปั็ญ่หาสุขภาพจัติิ บคุลากรทางการแพทย์ โรคติดิเชื้้�อไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
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Prevalence and Associated Factors of Mental Health  
Problems on Healthcare Workers at Wiang Pa Pao Hospital 
in Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak 

Kanokchat Kanchananit, MD.

Wiang Pa Pao Hospital, Chiang Ra, Thailand

ABSTRACT

Background: The Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak  
affected most populations in the world, especially healthcare workers 
who have continually performed their duties since 2019. For this reason, 
healthcare workers tended to have increased mental health problems. 
Therefore, healthcare workers should be properly evaluated for mental 
health and stress.

Methods: A cross-sectional descriptive study included all healthcare 
workers who worked during the COVID-19 outbreak at Wiang Pa Pao 
Hospital. From January 27-February 4 a demographic, worry about  
COVID-19, General Health Questionnaire (GHQ-28) was given to health-
care workers. Regression analysis was performed with demographic and 
worked-related factors as the independent variables with the score of 
GHQ in each part as a dependent variable. 

Results: The results showed that 31 of 237 (13%) healthcare workers 
who worked during COVID-19 Outbreak at Wiang Pa Pao Hospital  
described mental health problems. The factors which statistically related 
to mental health problems were nurse (crude OR; 95% CI = 2.60 (1.05, 
6.41), p = 0.04), family burden (adjusted OR (95% CI) = 13.22 (2.63, 66.29), 
p < 0.01), child/elder in family (adjusted OR (95% CI)  = 0.18 (0.04,0.65), 
p < 0.01), work age (adjusted OR = 1.08, p = 0.04). Regarding worries 
about COVID-19; self-infection 46.41% and insufficient COVID-19 protec-
tion equipment 45.57% were significant concerns.

Conclusion: Mental health and factors related to mental health problems 
of healthcare workers who worked during the Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) Outbreak should be evaluated and addressed. 

Keywords: mental health problems, healthcare workers, Corona Virus 
Disease 2019 (COVID-19)
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บทนำา

การเกิดขึ�นของไวรัสโคโรนา 2019 สันนิษฐานว่าอาจั

เกิดจัากไวรัสจัากสัติว์ติัวกลางระบาดมาสู่คน เชื้้�อมโยง

กับติลาดติ้องสงสัยในเม้องอู่ฮั่ั�น ป็ระเทศจั่น หลังจัากนั�น

ได้ม่การเก็บตัิวอย่างจัากสิ�งแวดล้อมในติลาดไป็ส่งติรวจั

และพบเชื้้�อไวรัส และพบมากท่�สุดในบริเวณ์ท่�ค้าสัติว์ป็่า

และสัติว์เล่�ยงในฟาร์ม จัึงสันนิษฐานว่าติลาดอาจัเป็็นติ้น

กําเนิดของไวรัสหร้ออาจัม่บทบาทในการขยายวงของการ

ระบาดในระยะเริ�มแรก1

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดเป็็นวง

กว้างทั�วโลกมากขึ�น โดยในท่�สุดเม้�อวันท่� 11 ม่นาคม ค.ศ. 

2020 องค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-

tion, WHO) ได้ป็ระกาศว่าโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็็น

โรคระบาดใหญ่่ทั�วโลก (pandemic)2

สำหรบัการระบาดโรคไวรสัโคโรนา 2019 ในป็ระเทศไทย

นั�น ในวันท่� 12 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธ์ารณ์สุข

ย้นยันพบผู้ป็่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 ในป็ระเทศไทยครั�งแรก

เป็็นนักท่องเท่�ยวหญ่ิงชื้าวจั่น อายุ 61 ป็ี เดินทางมาจัาก

เม้องอู่ฮั่ั�น หลังจัากนั�นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ม่การ

ระบาดเป็็นวงกว้างทั�วป็ระเทศไทย ซึ่ึ�งเป็็นปั็ญ่หาท่�กระทบ

ทั�งทางสุขภาพกาย เศรษฐกิจัและสังคม ม่ป็ัญ่หาในการ

ใชื้้ชื้่วิติป็ระจัำวัน การป็ระกอบอาชื้่พของทุกคนในสังคม

ในชื้่วงอุบัติิการณ์์การระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ในป็ระเทศไทยนั�น บุคลากรทางการแพทย์จัึงม่บทบาท

อย่างมากในการดูแลผู้ป็่วยและร่วมเฝ้้าระวังการแพร่

กระจัายของเชื้้�อ ทำให้เกิดความเคร่ยดมากขึ�นจัากป็ัญ่หา

ต่ิาง ๆ   เช่ื้น ภาระงานท่�หนกัมากขึ�น การขาดแคลนอุป็กรณ์์

การแพทย์ท่�จัำเป็็น การขาดแคลนยาท่�ใช้ื้รกัษา3 ความกลัว

ท่�จัะติ้องพบผู้ป็่วยติิดเชื้้�อรายใหม่ ความรู้สึกผิดโดยกังวล

ว่าจัะนำเชื้้�อไป็แพร่ให้คนในครอบครัว4 

จัากข้อมูลจัากสาธ์ารณ์สุขจัังหวัดเชื้่ยงรายล่าสุด 21 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ยอดผู้ติิดเชื้้�อโควิด 19 สะสมของ 

จัังหวัดเชื้่ยงรายเป็็นจัำนวน 1,542 คน เส่ยชื้่วิติ 21 คน 

ในส่วนของอำเภอเว่ยงป็่าเป็้า ยอดผู้ติิดเชื้้�อสะสมจัำนวน 

48 คน รกัษาหาย 41 คน เสย่ชื้ว่ติิ 1 คน กำลงัรกัษา 6 คน5

อำเภอเว่ยงป็่าเป็้าเป็็นอำเภอท่�ม่เส้นทางติิดติ่อกับ

หลายจัังหวัดและเป็็นอำเภอทางผ่าน ม่เขติติิดติ่อกับ

จัังหวัดเชื้่ยงใหม่ ลำป็าง และอำเภอแม่สรวย จัังหวัด
เชื้่ยงราย  ทำให้เป็็นโรงพยาบาลท่�ติ้องรองรับดูแลผู้ป็่วย
ทั�งป็ระชื้ากรในอำเภอเว่ยงป็่าเป็้าและผู้ป็่วยจัากจัังหวัด
อ้�น ๆ ข้างเค่ยง โดยเฉพาะในสถานการณ์์ระบาดของโรค
โควิด 19 ทำให้โรงพยาบาลเว่ยงป็่าเป็้าม่โอกาสท่�จัะได้รับ
การรักษาผู้ป็่วยจัากหลายแหล่ง 

ด้วยเหติุผลข้างติ้น บุคลากรทางการแพทย์จัึงอาจัม่
ความเครย่ดท่�อาจัส่งผลต่ิอการเกดิปั็ญ่หาสขุภาพทางจัติิได้ 
ทางผูวิ้จัยัจังึต้ิองการศกึษาความชื้กุของปั็ญ่หาทางสขุภาพ
จัิติของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเว่ยงป่็าเป้็า 
จัังหวัดเชื้่ยงราย ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
โควดิ 19 เพ้�อเป็็นการคดักรองบคุลากรทางการแพทย์ท่�ม่
ความเส่�ยงในการม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติและวางแนวทางการ
ป็้องกันให้เหมาะสมติ่อไป็

วัตถุปัระสุงค์ข้องการศึึกษา
เพ้�อศึกษาความชุื้กและปั็จัจััยท่�เก่�ยวข้องของปั็ญ่หา

ทางสุขภาพจัิติของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล
เวย่งป่็าเป้็า จังัหวดัเชื้ย่งราย ท่�ป็ฏิบิตัิงิานในช่ื้วงการระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อโควิด 19 

วัสดุและวิธีการ

ลักษณะปัระชุากรและกลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเว่ยงป็่าเป็้า 

จัังหวัดเชื้่ยงราย
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
บุคลากรทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบัติิงานในโรงพยาบาล

เว่ยงป็่าเป็้า จั.เชื้่ยงรายในชื้่วงระหว่างวันท่� 27 มกราคม 
ถึง 4 กุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเว่ยงป็่าเป็้า 

จัังหวัดเชื้่ยงราย ท่�ม่คุณ์สมบัติิดังน่� 
- ลาออก
- เส่ยชื้่วิติ
- ลาคลอดบุติร
- ลาศึกษาติ่อระหว่างชื้่วงเวลาท่�ทำการศึกษา
- ม่ภาวะป็ว่ยทางจัิติท่�ม่ป็ระวัติิการรักษา
- ม่ป็ระวัติิเคยติิดเชื้้�อโควิด
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ข้นาดกลุ่มตัวอย่างและสุุ่ม  
คำนวณ์ขนาดกลุ่มติวัอย่างน้อยท่�สดุ เพ้�อพสิจูัน์สมมติ-ิ 

ฐานโดยอ้างอิงค่าความชุื้กภาวะซึึ่มเศร้าของบุคลากรทาง 
การแพทย์6 เท่ากับร้อยละ 9.8  และค่าความชืุ้กภาวะซึ่ึม
เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่ื้วงระบาดของโรคติิด
เชื้้�อโควิด 19 เท่ากับร้อยละ 24 ได้ขนาดกลุ่มติัวอย่าง
อย่างน้อยเท่ากับ 44 คน ผู้วิจััยจัึงเล้อกกลุ่มติัวอย่างค้อ 
บคุลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเวย่งป่็าเป้็าทั�งหมด
จัำนวน 290 คน ซึ่ึ�งเพ่ยงพอติ่อการพิสูจัน์สมมติิฐาน 

รูปัแบบการศึึกษา 
การศึกษาน่�เป็็นการศึกษาแบบเชื้ิงพรรณ์นาภาคติัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยทำการ
ป็ระเมินบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเว่ยงป็่าเป็้า
จัังหวัดเชื้่ยงรายท่�ป็ฏิิบัติิงานระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อไวรสัโคโรนา 2019 ช่ื้วงระหว่างวนัท่� 1 กนัยายน 
ถึง 28 กุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2565 

ผู้เข้าร่วมวิจััยทำการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชื้นิด
ติอบด้วยตินเอง ป็ระกอบ ด้วยเน้�อหา 4 ส่วน ได้แก่      1) 
ป็ัจัจััยส่วนบุคคล 2) ป็ัจัจััยจัากงาน 3) ด้านความกังวลติ่อ
โรคโควิด-197 4) แบบคัดกรองป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ Thai 
GHQ-288 (General Health Questionnaire 28)  
เป็็นการป็ระเมิน 4 กลุ่ม 

1. อาการทางกาย (somatic symptoms) 
2. อาการวิติกกังวลและการนอนไม่หลับ (anxiety 

and insomnia)
3. ความบกพร่องทางสังคม (social dysfunction)
4. อาการซึ่ึมเศร้าท่�รุนแรง (severe depression) 
นำไป็วิเคราะห์ความชืุ้กและป็ัจัจััยของป็ัญ่หาสุขภาพ

จัิติของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเว่ยงป่็าเป้็า 
จัังหวัดเชื้่ยงรายท่�ป็ฏิิบัติิงานระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรทางการแพทย์ท่�ม่
ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ (Thai GHQ-28 ติั�งแติ่ 6 คะแนนขึ�นไป็)  
จัะถูกส่งติ่อป็รึกษาแผนกจัิติเวชื้เพ้�อการดูแลท่�เหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้้อมูลและสุถิติที่่�ใชุ้
ข้อมูลพ้�นฐาน (demographic characteristics) ท่�

เป็็นข้อมูลชื้นิดแบ่งกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา ความเพย่งพอของรายได้ ภาระครอบครวั 
ท่�อยู่อาศัย โรคป็ระจัำติัวทางกาย ข้อมูลด้านการทำงาน 
ได้แก่ อายุการทำงาน สาขาอาชื้่พ ป็ฏิิบัติิงานดูแลผู้ป็่วย
โควิด 19 โดยติรง  รายงานด้วยสถิติิ แจักแจังความถ่�และ
ร้อยละ ศึกษาเป็ร่ยบเท่ยบระหว่างกลุ่ม โดยสถิติิ Chi- 
square test

ข้อมูลชื้นิดค่าติ่อเน้�อง Variable data ได้แก่ อายุ 
อายุการทำงาน รายงานด้วยสถิติิค่าเฉล่�ย และส่วนเบ่�ยง
เบนมาติรฐาน (mean, SD) ในกรณ์ก่ารกระจัายของข้อมลู
เป็็นแบบป็กติิ ทำการศึกษาเป็ร่ยบเท่ยบระหว่างกลุ่มโดย
สถิติิ Independence T-Test   ส่วนในกรณ์่การกระจัาย
ข้อมูลไม่ป็กติิ นำเสนอโดยใชื้้ค่ามัธ์ยฐาน (median) และ
ค่าควอไทล์ท่� 1-3 (Q1-Q3)  ศึกษาเป็ร่ยบเท่ยบระหว่าง
กลุ่มโดยสถิติิ Ranksum Test

ความชืุ้กของการเกิดป็ัญ่หาทางสุขภาพจัิติ นำเสนอ
ผลสถติิิโดยใช้ื้ค่าร้อยละ ศกึษาความสัมพันธ์์ระหว่างปั็จัจัยั
ท่�ทำให้เกดิปั็ญ่หาทางสขุภาพจิัติ ด้วยสถิติ ิ simple logis-
tic regression รายงานความสัมพนัธ์์โดยค่า crude odds 
ratio (95% CI, p-value) ศึกษาความสัมพันธ์์ของป็ัจัจััย
ต่ิาง ๆ แบบหลายตัิวแป็ร ด้วยสถิติ ิmultivariable logis-
tic regression รายงานความสัมพันธ์์โดยค่า adjusted 
OR (95% CI, p-value) และทำการลดทอนอิทธ์ิพลของ
ติัวแป็รท่�ไม่ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิโดยวิธ์่ Backward elimi-
nation method เพ้�อหาอทิธ์พิลของตัิวแป็รท่�มน่ยัสำคญั่
ทางสถิติิ โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโป็รแกรมทาง
สถิติิ STATA version 16 กำหนดระดับนัยสำคัญ่ทาง
สถิติิ ท่� 0.05

ผลการศึกษา

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเว่ยงป็่าเป้็า 
จังัหวดัเชื้ย่งราย ติอบแบบสอบถาม 237 คน จัาก 290 คน 
คดิเป็็นร้อยละ 81.72  เป็็นเพศชื้าย 60 คน (ร้อยละ 
25.32) หญ่ิง 177 คน (ร้อยละ74.68) ม่อายุเฉล่�ย 36.94 
ป็ี สถานภาพสมรสโสด, สมรส (ร้อยละ 54.01) และหม้าย 
(ร้อยละ 4.22) ระดบัการศึกษาติ�ำกว่าป็ริญ่ญ่าติร่ (ร้อยละ 
55.70) และสูงกว่าป็ริญ่ญ่าติร่ (ร้อยละ 7.17) ความเพ่ยง
พอของรายได้ เพ่ยงพอ (ร้อยละ 52.32) ไม่เพ่ยงพอ 
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(ร้อยละ 47.68) ภาระครอบครัว ภาระน้อย ภาระป็าน
กลาง (ร้อยละ 60.76)  และภาระมาก (ร้อยละ 27.43) ท่�
อยู่อาศัย ไม่ได้อยู่กับครอบครัว ครอบครัวม่เด็กและผู้สูง
อายุ (ร้อยละ 71.73) และครอบครัวไม่ม่เด็กและผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 17.72) ม่โรคป็ระจัำติัวทางกาย ร้อยละ 29.11 

กลุ่มติัวอย่าง (n=237 คน) แบ่งเป็็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ท่�ไม่มปั่็ญ่หาสุขภาพจัติิ (GHQ<6) จัำนวน 206 คน (ร้อยละ 
86.92) และ กลุ่มท่�ม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ (GHQ≥6) (ร้อยละ 
13.08) จัำนวน 31 คน โดยกลุ่มท่�ม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ 
(GHQ ≥ 6) พบว่า เป็็นเพศชื้าย 8 คน (ร้อยละ 13.33) 
เพศหญ่ิง 23 คน (ร้อยละ 12.99) อายุเฉล่�ย 34.09 ป็ี 
สถานภาพสมรส โสด 12 คน (ร้อยละ12.12) สมรส 18 

คน (ร้อยละ 14.06) และหม้าย 1 คน (ร้อยละ 10.00)  
ระดับการศึกษาติ�ำกว่าป็ริญ่ญ่าติร่ 9 คน (ร้อยละ 10.23) 
ป็ริญ่ญ่าติร่ 19 คน  (ร้อยละ14.39) และสูงกว่าป็ริญ่ญ่า
ติร่ 3 คน (ร้อยละ 17.65) ความเพ่ยงพอของรายได้ เพ่ยง
พอ 95 คน (ร้อยละ 84.07) ไม่เพ่ยงพอ 18 คน (ร้อยละ 
15.93) ภาระครอบครัว ภาระน้อย 3 คน (ร้อยละ 10.71), 
ภาระป็านกลาง 9 คน (ร้อยละ 6.25) และภาระมาก 19 คน 
(ร้อยละ 29.23) (p < 0.01)  ท่�อยู่อาศัย ไม่ได้อยู่กับ
ครอบครัว 6 คน (ร้อยละ 24.00), ครอบครัวม่เด็กและ 
ผู้สูงอายุ 21 คน (ร้อยละ 12.35)  และ ครอบครัวไม่ม่เด็ก
และผู้สูงอายุ 4 คน (ร้อยละ 9.52) ม่โรคป็ระจัำติัวทาง
กาย 8 คน (ร้อยละ 11.59) ไม่ม่โรคป็ระจัำติัวทางกาย 23 

ตารางที่่� 1. ข้อมูลป็ัจัจััยด้านบุคคล  

ลักษณะที่่�ศึึกษา

จำนวน (ร้อยละ)

p-valueกลุ่มตัวอย่างที่ั�งหมด
(237 คน)

กลุ่ม GHQ < 6
(206 คน)

กลุ่ม GHQ ≥ 6
(31 คน)

เพศ
ชื้าย
หญ่ิง

อายุ (ป็ี), mean (±SD)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หม้าย

ระดับการศึกษา
ติ�ำกว่าป็ริญ่ญ่าติร่
ป็ริญ่ญ่าติร่
สูงกว่าป็ริญ่ญ่าติร่

ความเพ่ยงพอของรายได้
เพ่ยงพอ
ไม่เพ่ยงพอ

ภาระครอบครัว
ภาระน้อย
ภาระป็านกลาง
ภาระมาก

ท่�อยู่อาศัย
ไม่ได้อยู่กับครอบครัว
ครอบครัว (ม่เด็กและผู้สูงอายุ)
ครอบครัว (ไม่ม่เด็กและผู้สูงอายุ)

โรคป็ระจัำติัวทางกาย
ไม่ม่
ม่

60 (25.32)
177 (74.68)

36.94±10.37

99 (41.77)
128 (54.01)

10 (4.22)

88 (37.13)
132 (55.70)

17 (7.17)

124 (52.32)
113 (47.68) 

28 (11.81)
144 (60.76)
65 (27.43)

25 (10.55)
170 (71.73)
42 (17.72)

168 (70.89)
69 (29.11)

52 (86.67)
154 (87.01)

37.36±10.49

87 (87.88)
110 (85.94)

9 (90.00)

79 (89.77)
113 (85.61)
14 (82.35)

111 (89.52)
13 (10.48 )

25 (89.29)
135 (93.75)
46 (70.77)

19 (76.00)
149 (87.65)
38 (90.48)

145 (86.31)
61(88.41)

8 (13.33)
23 (12.99)

34.09±9.16

12 (12.12)
18 (14.06)
1 (10.00)

9 (10.23)
19 (14.39)
3 (17.65)

95 (84.07)
18 (15.93)

3 (10.71)
9 (6.25)

19 (29.23)

6 (24.00)
  21 (12.35)

4 (9.52)

23 (13.69)
8 (11.59)

0.95*

0.10**

0.87*

0.57*

0.21*

< 0.01*

0.20*

0.66*
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ตารางที่่� 2. ข้อมูลป็ัจัจััยด้านงาน  

ลักษณะที่่�ศึึกษา

จำนวน (ร้อยละ)

p-valueกลุ่มตัวอย่างที่ั�งหมด
(237 คน)

กลุ่ม GHQ < 6
(206 คน)

กลุ่ม GHQ ≥ 6
(31 คน)

อายุการทำงาน, mean (±SD)
สาขาอาชื้่พ

แพทย์/ทันติแพทย์
พยาบาล
ผู้ชื้่วยพยาบาล/ผู้ชื้่วยเหล้อคนไข้
เภสัชื้กร/พนักงานป็ระจัำห้องยา
หน่วยงานสนับสนุนอ้�น ๆ 

ป็ฏิิบัติิงานดูแลผู้ป็่วยโควิด 19 โดยติรง
ไม่ใชื้่
ใชื้่

11.12±10.08

18 (7.59)
69 (29.11)
30 (12.66)
19 (8.02)

101 (42.62)

143 (60.34)
94 (39.66)

11.26±10.07

16 (88.89)
55 (79.71)
28 (93.33)
15 (78.95)
92 (91.09)

128 (89.51)
78 (82.98)

10.22±10.22

2 (11.11)
14 (20.29)

2 (6.67)
4 (21.05)
9 (8.91)

15 (10.49)
16 (17.02)

0.59**

0.14*

0.15*

*Chi-squared test; **T-test; GHQ, General Health Questionnaire

ตารางที่่� 3. ข้อมูลด้านความกังวลติ่อโรคโควิด 19 (n=237)  

ลักษณะที่่�ศึึกษา จำนวน (ร้อยละ)

ไม่กังวล ค่อนข้้างไม่กังวล ไม่แน่ใจ กังวล กังวลอย่างมาก

1. คุณ์ม่ความกังวลว่าอาจัจัะติิดโรคโควิด 19
2. คุณ์ม่ความกังวลว่าครอบครัวของคุณ์อาจัจัะ

ติิดโรคโควิด 19 จัากคุณ์
3. คุณ์ม่ความกังวลเก่�ยวกับเหติุการณ์์ความ

รุนแรงขณ์ะป็ฏิิบัติิงานในโรงพยาบาล
4. คุณ์ม่ความกังวลเก่�ยวกับเพ้�อนร่วมงานท่�อยู่

ด่านหน้าท่�ติ้องทำงานสัมผัสกับผู้ป็่วยอาจัจัะ
ติิดโรคโควิด 19

5. คุณ์ม่ความกังวลเก่�ยวกับอุป็กรณ์์ป็้องกันส่วน
บุคคลท่�ไม่เพ่ยงพอ

6. คุณ์ม่ความกังวลเก่�ยวกับมาติรการในการ
จััดการป็้องกันและควบคุมโรคโควิด 19

15.61
11.81

17.30

10.97

11.81

10.97

17.30
18.14

24.05

22.36

16.46

21.94

15.61
10.97

13.50

18.14

10.97

13.92

46.41
42.19

40.93

41.35

45.57

43.46

5.06
16.88

4.22

7.17

15.19

9.70

คน (ร้อยละ 13.69)
ข้อมลูปั็จัจัยัด้านงาน จัากกลุม่ตัิวอย่างทั�งหมด 237 คน 

พบว่าม่กลุ่มท่�ม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ (GHQ ≥ 6) จัำนวน 31 
คน อายุการทำงาน 10.22 ป็ี อาชื้่พพยาบาล 14 คน 
(ร้อยละ 20.29) หน่วยงานสนับสนุนอ้�น ๆ  9 คน (ร้อยละ 
8.91) แพทย์/ทันติแพทย์ 2 คน (ร้อยละ 11.11) เภสัชื้กร/
พนักงานป็ระจัำห้องยา 4 คน (ร้อยละ 21.05) ผู้ชื้่วย
พยาบาล/ผูช่้ื้วยเหลอ้คนไข้ 2 คน (ร้อยละ 6.67) ผูท้่�ป็ฏิบิตัิิ
งานดูแลผู้ป็่วยโควิด 19 โดยติรง 15 คน (ร้อยละ 10.49)

ด้านความกังวลต่ิอโรคโควดิ 19 พบว่า บคุลากรทาง 
การแพทย์โรงพยาบาลเวย่งป่็าเป้็า จังัหวัดเชื้ย่งราย จัำนวน 
237 คน ม่ความกังวลว่าอาจัจัะติิดโรคโควิด 19 อยูใ่น
ระดับกงัวล ร้อยละ 46.41 มค่วามกงัวลว่าครอบครวัอาจั
ติิดโรคโควิด 19 จัากตินเองอยู่ในระดับกังวล ร้อยละ 
42.19 ม่ความกังวลเก่�ยวกับเหติุการณ์์ความรุนแรงขณ์ะ
ป็ฏิิบัติิงานในโรงพยาบาลอยู่ในระดับกังวล ร้อยละ 40.93 
ม่ความกังวลเก่�ยวกับเพ้�อนร่วมงานท่�อยู่ด่านหน้าท่�ติ้อง
ทำงานสมัผสักบัผูป่้็วยอาจัจัะติดิโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบั
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ตารางที่่� 4. ความสัมพันธ์์ระหว่างป็ัจัจััยติ่าง ๆ  กับป็ัญ่หาสุขภาพจัิติในชื้่วงสถานการณ์์โควิด19 เม้�อวิเคราะห์ด้วยสถิติิ simple 
logistic regression และ multivariable logistic regression analysis  

ปััจจัย Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

เพศ ชื้าย
อายุ (ป็ี)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หม้าย

ระดับการศึกษา
ติ�ำกว่าป็ริญ่ญ่าติร่
ป็ริญ่ญ่าติร่
สูงกว่าป็ริญ่ญ่าติร่

ความไม่เพ่ยงพอของรายได้
ภาระครอบครัว

ภาระน้อย
ภาระป็านกลาง
ภาระมาก

ท่�อยู่อาศัย
ไม่ได้อยู่กับครอบครัว
ครอบครัว (ม่เด็กและผู้สูงอายุ)
ครอบครัว (ไม่ม่เด็กและผู้สูงอายุ)

การม่โรคป็ระจัำติัวทางกาย
อายุการทำงาน (ป็ี)
สาขาอาชื้่พ

หน่วยงานสนับสนุนอ้�น ๆ 
เภสัชื้กร/พนักงานป็ระจัำห้องยา
ผู้ชื้่วยพยาบาล/ผู้ชื้่วยเหล้อคนไข้
พยาบาล
แพทย์/ทันติแพทย์
ป็ฏิิบัติิงานดูแลผู้ป็่วยโรคโควิด 19 โดยติรง

1.03 (0.43,2.44)
0.97 (0.93, 1.01)

Reference
1.18 (0.54, 2.59)
0.81 (0.09, 6.93)

Reference
1.47 (0. .63, 3.43)
1.88 (0.45, 7.82)
1.61 (0 .75, 3.47)

Reference
0.55 (0.14, 2.19)
3.44(0 .93, 12.77)

Reference
0.45 (0 .16, 1.24)
0.33 (0.08, 1.32)
0.83 (0.35, 1.95)
0 .99(0 .95, 1.02)

Reference
2.72 (0.74, 9.98)
0.73 (0 .15, 3.57)
2.60 (1.05, 6.41)
1.28 (0.25, 6.47)
1.75 (0.82, 3.74)

0.95
0.10

0.67
0.84

0.37
0.39
0.22

0.40
0.06

0.12
0.12
0.66
0.59

0.13
0.69
0.04*
0.77
0.15

1.13 (0 .36, 3.57)
0.87 (0.77,0.97)

2.53 (0.87, 7.35)
2.19 (0.13, 35.10)

1.28 (0.35, 4.56)
2.13(0 .25, 17.94)
1.67 (0.57, 4.89)

0.98 (0.19, 5.14)
9.58 (1.50, 61.15)

0.16 (0 .04,0.65)
0 .18 (0.03, 1.04)
0.77 (0 .24, 2.45)
1.07 (0.97, 1.19)

1.97 (0.37, 10.55)
0.43 (0.06, 2.98)
1.42 (0.31, 6.34)
0.78 (0 .07, 8.60)
1.27 (0.39, 4.06)

0.83
0.02*

0.09
0.58

0.71
0.48
0.34

0.99
0.02*

0.01*

0.05*

0.66
0.16

0.43
0.39
0.64
0.84
0.69

*ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิ

กงัวล ร้อยละ 41.35 มค่วามกังวลเก่�ยวกบัอปุ็กรณ์์ป้็องกนั
ส่วนบุคคลท่�ไม่เพ่ยงพอ อยู่ในระดับกังวล ร้อยละ 45.57 
และ ม่ความกังวลเก่�ยวกับมาติรการในการจััดการป็้องกัน
และควบคุมโรคโควิด 19 อยู่ในระดับกังวล ร้อยละ 43.46

เม้�อนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยการใชื้้ simple logistic 
regression analysis เพ้�อศึกษาความสัมพันธ์์ของป็ัจัจััย
ติ่าง ๆ ม่เก่�ยวข้องกับป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความไม่เพ่ยงพอของ
รายได้ ภาระครอบครัว ท่�อยู่อาศัย การม่โรคป็ระจัำติัว
ทางกาย อายุการทำงาน สาขาอาชื้่พ การป็ฏิิบัติิงานดูแล

ผู้ป็่วยโควิด 19 โดยติรง พบว่าม่ป็ัจัจััยท่�ม่สัมพันธ์์อย่างม่
นัยสำคัญ่ทางสถิติิ ได้แก่ อาชื้่พพยาบาล (crude OR; 
95%CI = 2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  

เม้�อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์์ของปั็จัจััยต่ิาง ๆ แบบหลาย
ติัวแป็ร ด้วยวิธ์่วิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจัิสติิก พบ
ว่าป็ัจัจััยท่�ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิ ได้แก่ อายุ (adjusted OR 
(95%CI) = 0.87 (0.77,0.97), p = 0.02) ภาระครอบครัว
มาก (adjusted OR (95%CI) = 9.58 (1.50, 61.15), p =  
0.02) ท่�อยูอ่าศยั ครอบครัวมเ่ด็กและผูส้งูอาย ุ (adjusted 
OR (95%CI)= 0.16 (0.03, 1.04), p = 0.01) ครอบครัว
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ไม่ม่เด็กและผู้สูงอายุ (adjusted OR (95%CI)=0 .18 
(0.03, 1.04), p=0.05) 

เม้�อวิเคราะห์ด้วยวิธ์่ backward elimination re-
gression procedure เพ้�อกำจััดติัวแป็รท่�ไม่ม่นัยสำคัญ่
ทางสถิติิ จัะเหล้อติัวแป็รท่�ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิ ค้อ เพศ
ชื้าย (adjusted OR (95%CI) = 0.88 (0 .80,0 .96), p < 
0.01) ภาระครอบครัวมาก (adjusted OR (95%CI)= 
13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ท่�อยู่อาศัยครอบครัวม่
เด็กและผู้สูงอายุ (adjusted OR (95%CI) = 0.18 (0.04, 
0.65), p < 0.01) อายุการทำงาน (adjusted OR = 1.08, 
p = 0.04)

สรุปผลการศึกษา

จัากการศึกษาพบว่า ความชืุ้กของป็ัญ่หาทางสุขภาพ
จัิติของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเว่ยงป่็าเป้็า           
จั.เชื้่ยงราย ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 13 ซึ่ึ�งใกล้เค่ยงกับการศึกษาของ  
วิศิษฎ์  เนติิโรจันกุล9 ท่�ได้ศึกษาความชุื้กและป็ัจัจััยท่�
เก่�ยวข้องกับป็ัญ่หาทางสุขภาพจัิติของบุคลากรทางการ
แพทย์โรงพยาบาลนครป็ฐมในยุคการระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชื้้แบบสอบถาม GHQ-28 พบ
ว่า มค่วามชื้กุของปั็ญ่หาทางสขุภาพจัติิในกลุม่ติวัอย่างร้อย
ละ 10.0 และใกล้เค่ยงกับการศึกษาของ ชื้ลอวัฒน์ อินป็า 

และ พิศิษฐ์ ศร่ป็ระเสริฐ10 ท่�ได้ศึกษาความชืุ้กและป็ัจัจััย
ท่�สัมพันธ์์กับภาวะเคร่ยดและซึ่มึเศร้า ในบคุลากรทางการ
แพทย์โรงพยาบาลสมเด็จัพระเจั้าติากสินมหาราชื้ ในชื้่วง
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 โดยใชื้้แบบป็ระเมินความ 
เครย่ด (ST5) แบบป็ระเมนิโรคซึ่มึเศร้า (9Q) พบว่าบคุลากร
ทางการแพทย์ท่�ม่ความเคร่ยดในระดับสูงและรุนแรง 
จัำนวน 16 คน (ร้อยละ 19.05) จัากนั�นทำการป็ระเมิน
ภาวะซึึ่มเศร้า พบว่ามภ่าวะซึ่มึเศร้า จัำนวน 9 คน (ร้อยละ 
56.25) แติ่ม่ค่าความชืุ้กน้อยกว่าเม้�อเป็ร่ยบเท่ยบกับการ
ศึกษาของ Yao Y และคณ์ะ11 ท่�พบว่าบุคลากรทางการ
แพทย์ม่ป็ัญ่หาทางสุขภาพจัิติในชื้่วงการระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (GHQ-12 ≥3) ร้อยละ 61.1 

 งานวิจััยน่�พบว่าป็ัจัจััยท่�ม่สัมพันธ์์อย่างม่นัยสำคัญ่
ทางสถิติิ ได้แก่ อาชื้่พพยาบาล (crude OR; 95%CI = 
2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  ซึ่ึ�งติรงกับงานวจิัยัของ Yao 
และคณ์ะ11 ท่�พบว่าบคุลากรทางการแพทย์มปั่็ญ่หาทาง 
สุขภาพจัิติในชื้่วงการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้แก่ พยาบาล คิดเป็็นร้อยละ 61.3 (p < 0.001) 
อาจัเน้�องจัากพยาบาลเป็็นกลุ่มอาชื้่พแรกท่�ติ้องเจัอผู้ป็่วย 
ซึ่ึ�งไม่อาจัทราบได้ว่าผู้ป็่วยท่�เข้ารับการรักษาม่ป็ระวัติิ
เส่�ยงโรคโควดิ 19 มากน้อยเพย่งใด แต่ิเม้�อนำมาวเิคราะห์
ร่วมกับป็ัจัจััยอ้�น ๆ  พบว่าม่อิทธ์ิพลจัากป็ัจัจััยอ้�นจัึงทำให้
อาชื้พ่พยาบาล เป็็นปั็จัจัยัท่�ทำให้มค่่านยัสำคญั่ทางสถติิไิด้

ตารางที่่� 5. ความสัมพันธ์์ระหว่างป็ัจัจััยติ่าง ๆ  กับป็ัญ่หาสุขภาพจัิติในชื้่วงสถานการณ์์โควิด 19 เม้�อ
วิเคราะห์ด้วยสถิติิ multivariable logistic regression analysis โดยกำจััดอิทธ์ิพลของติัวแป็รท่�ไม่ม่นัย
สำคัญ่ทางสถิติิด้วยวิธ์่ Backward elimination method คงเหล้อติัวแป็รท่�ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิดังติ่อไป็น่�  

ปััจจัย Adjusted OR (95%CI) p-value

เพศ  ชื้าย
ภาระครอบครัว
ภาระน้อย
ภาระป็านกลาง
ภาระมาก
ท่�อยู่อาศัย
ไม่ได้อยู่กับครอบครัว
ครอบครัว (ม่เด็กและผู้สูงอายุ)
ครอบครัว (ไม่ม่เด็กและผู้สูงอายุ)
อายุการทำงาน (ป็ี)

0.88 (0 .80,0 .96)

Reference
1.15 (0 .25, 5.14)

13.22 (2.63, 66.29)

Reference
0.18 (0.04,0.65)
0.24 (0.05, 1.15)
1.08 (1.00, 1.18)

< 0.01*

0.84
< 0.01*

< 0.01*

0.07
0.04*

*ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิ



ปััญหาสุุขภาพจิิตบุุคลากรรพ.เวีียงปั่าเปั้าช่่วีงระบุาดโรคโควีิด 19 

226  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(3):218-227.

จัากผลการศึกษาของงานวิจััยพบว่าเม้�อกำจััดติัวแป็ร
ท่�ไม่ม่นัยสำคัญ่ทางสถิติิ จัะเหล้อติัวแป็รท่�ม่นัยสำคัญ่ทาง
สถติิ ิคอ้ เพศชื้าย (adjusted OR (95%CI) = 0.88 (0 .80, 
0.96), p < 0.01) ภาระครอบครัวมาก (adjusted OR 
(95%CI)  = 13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ท่�อยู่อาศัย
ครอบครัวม่เด็กและผู้สูงอายุ (adjusted OR (95%CI)  = 
0.18 (0.04, 0.65), p < 0.01) อายุการทำงาน (adjusted 
OR = 1.08, p = 0.04) โดยการท่�ปั็จัจัยัเร้�องภาระครอบครวั
มาก เป็็นติัวแป็รท่�ม่ความสำคัญ่ทางสถิติิ โดยม่ confi-
dence interval ท่�กว้าง อาจัเน้�องมาจัากป็ระชื้ากรท่�เข้า
ร่วมงานวจิัยัมค่วามหลากหลายทั�งด้านอาย ุ อาช่ื้พ สถาน-
ภาพสมรส 

กลุ่มติัวอย่างม่ความกังวลว่าอาจัจัะติิดโรคโควิด 19 
มากท่�สุดค้อ ร้อยละ 46.41 รองลงมา ค้อ ม่ความกังวล
เก่�ยวกับอุป็กรณ์์ป็้องกันส่วนบุคคลท่�ไม่เพ่ยงพอ ร้อยละ 
45.57 มค่วามกงัวลเก่�ยวกบัมาติรการในการจัดัการป้็องกนั
และควบคุมโรคโควิด 19 ร้อยละ 43.46 และม่ความกงัวล
ว่าครอบครัวอาจัติิดโรคโควิด 19 จัากตินเอง ร้อยละ 
42.19 ซึ่ึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dai และคณ์ะ7 ซึ่ึ�ง
พบว่ากลุม่ติวัอย่าง มค่วามกงัวลต่ิอการติดิเชื้้�อของครอบครัว 
ร้อยละ  63.9 และความเพ่ยงพอของมาติรการป็้องกัน
การติิดเชื้้�อ ร้อยละ 52.3

วิจารณ์

เน้�องจัากการศึกษาวิจััยน่�เป็็นการเก็บข้อมูลแบบภาค
ติัดขวางชื้่วงระหว่างวันท่� 27 มกราคม ถึง 4 กุมภาพันธ์์ 
พ.ศ. 2565 ซึ่ึ�งเป็็นชื้่วงท่�ม่การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างติ่อเน้�อง ถ้อว่าการศึกษาครั�งน่�ม่
ความทันสมัยติ่อเหตุิการณ์์สำคัญ่ท่�เกิดขึ�นในป็ัจัจัุบัน 
เน้�องจัากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นโรคใหม่ท่�เกิด
ขึ�นในโลก จัึงเป็็นท่�สนใจัและติ้�นติัวของวงการสาธ์ารณ์สุข
อย่างมาก การได้เก็บข้อมูลวิจััยเพ้�อศึกษาความชืุ้กและ
ป็ัจัจััยของปั็ญ่หาทางสุขภาพจิัติของบุคลากรทางการ
แพทย์นั�นจึังเป็็นได้รับความสนใจัและม่ผลติอบรับท่�ด่ 
เน้�องจัากบุคลากรทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบัติิหน้าท่�ในชื้่วงท่�ม่
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ติ้องการ
สะท้อนป็ัญ่หาท่�เกิดขึ�น ณ์ ขณ์ะนั�น เพ้�อติ้องการให้การ

ศึกษาวิจััยน่�เป็็นส่วนชื้่วยในการแก้ไขป็ัญ่หาท่�เกิดขึ�น
ชื้่วงระยะเวลาท่�เก็บข้อมูลวิจััยอาจัเป็็นชื้่วงท่�บุคลากร

ทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบัติิหน้าท่�ในช่ื้วงท่�ม่การระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เริ�มป็รับติัวกับสถานการณ์์
ได้ด่ขึ�นในระดับหนึ�ง หากได้ทำการศกึษาวิจััยในระยะเวลา
ท่�ม่การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระลอกแรกหรอ้ระลอกใหม่ท่�มค่วามรนุแรงของโรคมากขึ�น 
หร้อม่จัำนวนผู้ป็่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ�น
ท่�ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบัติิหน้าติ้องทำหน้าท่�
มากขึ�นอาจัทำให้ค่าความชืุ้กของป็ัญ่หาสุขภาพจัิติท่�ได้ม่
ค่าแติกติ่างออกไป็ 

ในส่วนของแบบสอบถามเร้�องการป็ระเมินภาระ
ครอบครวั น้อย/ป็านกลาง/มาก เป็็นการป็ระเมนิสอบถาม
จัากความรู้สึกของแติ่ละบุคคล ไม่ได้ม่เคร้�องม้อในการ
ป็ระเมินท่�ม่เกณ์ฑ์์ชื้ัดเจัน  ซึ่ึ�งแติ่ละคนจัะม่การป็ระเมิน
ติามความรู้สึกท่�แติกติ่างกันอาจัทำให้ข้อมูลด้านการ
ป็ระเมินภาระครอบครัวอาจัยังไม่ม่มาติรฐานท่�ชื้ัดเจันใน
ด้านความเข้าใจันิยามท่�ติรงกัน จัึงอาจัยังไม่สามารถนำ
ข้อมูลท่�พบว่าป็ัจัจััยภาระครอบครัวมากเป็็นป็ัจัจััยท่�
เก่�ยวข้องกับป็ัญ่หาสุขภาพจัิติได้ และในการวิจััยครั�งติ่อ
ไป็อาจัติ้องใชื้้ระยะเวลานานขึ�นเพ้�อให้ได้ข้อมูลการ
เป็ล่�ยนแป็ลงเพ้�อเป็ร่ยบเท่ยบระหว่างชื้่วงเวลาท่�ม่การ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ�นเพ้�อ
เป็ร่ยบเท่ยบกับช่ื้วงท่�ม่การป็รับตัิวกับสถานการณ์์การ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และเน้�องจัาก
ความเคร่ยดของบุคคลม่การเป็ล่�ยนแป็ลงไป็ติามสถาน-
การณ์์จัึงควรม่การเก็บการศึกษาหลายครั�งเพ้�อให้ได้
ข้อมูลท่�ชื้ัดเจันมากขึ�น และเพ้�อร่วมค้นหาป็ัญ่หาท่�เป็็น
ปั็จัจัยัท่�ก่อให้เกดิปั็ญ่หาสขุภาพจิัติ เพ้�อให้ลดความชื้กุการ
เกิดป็ัญ่หาสุขภาพจัิติในบุคลากรทางการแพทย์

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจััยน่�พบว่าความชืุ้กของบุคลากรทางการ
แพทย์ท่�ม่ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็็นร้อยละ 13 และ
ปั็จัจััยท่�สัมพันธ์์กับการมปั่็ญ่หาสุขภาพจิัติอย่างมนั่ยสำคัญ่
ทางสถิติิ ได้แก่ อาชื้่พพยาบาล การม่ภาระครอบครัวมาก 
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และการอยู่อาศัยกับครอบครัวท่�ม่เด็กและผู้สูงอายุ  ใน
ส่วนของความกังวลติ่อโรคโควิด 19 นั�น บุคลากรทางการ
แพทย์ม่ความกังวลว่าอาจัจัะติิดโรคโควิด 19 มากท่�สุด ม่
ความกังวลเก่�ยวกับอุป็กรณ์์ป้็องกันส่วนบุคคลท่�ไม่เพ่ยง
พอ, ม่ความกังวลเก่�ยวกับมาติรการในการจััดการป็้องกัน
และควบคุมโรคโควิด 19 และม่ความกังวลว่าครอบครัว
อาจัจัะติิดโรคโควิด 19 จัากตินเอง ติามลำดับ 

จัากผลการศึกษาวิจััยน่� ท่�พบความชืุ้กของป็ัญ่หา
สุขภาพจิัติของบุคลากรทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบัติิหน้าท่�
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
คิดเป็็นร้อยละ 13 ซึ่ึ�งถ้อว่าเป็็นป็ระเด็นท่�โรงพยาบาล
เว่ยงป็่าเป็้า จัะติ้องม่การป็ระเมินสุขภาพจัิติ ความเคร่ยด
ท่�เกิดขึ�นกับบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนอย่างต่ิอเน้�อง
และสม�ำเสมอ เน้�องจัากโดยพ้�นฐาน ป็ัญ่หาสุขภาพจัิติ
ของแต่ิละบคุคลมเ่ป็็นทนุอยูเ่ดมิ แติกต่ิางกนัไป็ติามแต่ิละ 
บุคคล แติ่เม้�อป็ระกอบกับการป็ฏิิบัติิหน้าท่�ชื้่วงระหว่าง
การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ึ�งเป็็น
โรคอบุตัิใิหม่ ทำให้มค่วามเครย่ดเกดิขึ�นและเกดิเป็็นปั็ญ่หา
สุขภาพจัิติได้ โดยทางผู้จััดทำได้ทำการส่งติ่อข้อมูลความ
ชืุ้กของป็ัญ่หาสุขภาพจัิติของบุคลากรทางการแพทย์ให้
กบัฝ่้ายจิัติเวชื้ของโรงพยาบาลเพ้�อทำการป็ระเมนิสขุภาพ
จัิติอย่างติ่อเน้�องติ่อไป็

นอกจัากน่�จัากผลการศึกษาวิจััยพบว่า พยาบาลเป็็น
อาช่ื้พท่�ม่ความสัมพันธ์์กับการเกิดปั็ญ่หาสุขภาพจัิติอย่าง
ม่นัยสำคัญ่ เน้�องจัากพยาบาล ป็ฏิิบัติิหน้าท่�เป็็นด่านหน้า
ซึ่ึ�งม่โอกาสสัมผัสผู้ป่็วยท่�เข้ารับการรักษาท่�โรงพยาบาล
โดยไม่สามารถทราบได้ว่า ผู้ป็่วยท่�สัมผัสนั�นติิดเชื้้�อหร้อ
ไม่ติิดเชื้้�อ ดังนั�นจัึงควรให้ความสำคัญ่ในด้านการป็ระเมิน
สุขภาพจัิติ ของบุคลากรอย่างสม�ำเสมอ และร่วมกับผล
การศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ม่ความกังวลว่า
อาจัติิดโรคโควิด 19 ม่ความกังวลเก่�ยวกับอุป็กรณ์์ป็้องกัน
ส่วนบุคคลท่�ไม่เพ่ยงพอ ม่ความกังวลเก่�ยวกับมาติรการ
ในการจััดการป็้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 จัากข้อมลู
ดังกล่าว สามารถใชื้้ข้อมูลท่�ได้เพ้�อเป็็นป็ระโยชื้น์ในการ
ดูแลสร้างมาติรการการจััดการป็้องกันและควบคุมโรคโค
วิด 19 เพิ�มการจััดซึ่้�ออุป็กรณ์์ป็้องกันให้เพ่ยงพอ เพ้�อให้
บุคลากรทางการแพทย์ม่ความมั�นใจัได้มากขึ�นว่า หาก
ป็ฏิิบัติิหน้าท่�อย่างเต็ิมท่�แล้วจัะม่การดูแลจัากทางโรง

พยาบาลในการดูแลป็้องกันโรคได้อย่างเติ็มท่�เชื้่นกัน เพ้�อ
สร้างความเชื้้�อมั�นและสร้างความรู้สึกป็ลอดภัยขณ์ะ
ป็ฏิิบัติิงาน 
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บที่คัด้ย่อ

ที่่�มา: การ์ศ้กษาในโร์คัสมาธ์ิสั�นส่วนใหญ่ พิ่บว่าปััญหาการ์ใช้้สื�อิในเดั็กมีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับโร์คั
สมาธ์ิสั�น แต่มีเพิ่ียุงบางส่วนที�ศ้กษาเกี�ยุวกับปััญหาการ์ใช้้สมาร์์ตโฟัน ซึ่้�งเปั็นสื�อิที�ใช้้กันแพิ่ร์่
หลายุในปััจจุบัน

แบบวิจัย: การ์ศ้กษาเช้ิงวิเคัร์าะห์แบบตัดัข้วาง

วัส่ดุ้และวิธี่การ: นักเร์ียุนช้ั�น ปั.4-ปั.6 โร์งเร์ียุนแห่งหน้�งในเข้ตเทศบาลนคัร์ร์าช้สีมา โดัยุ
สอิบถืามข้้อิม้ลส่วนตัวข้อิงนักเร์ียุนและผ้้ปักคัร์อิง ปัร์ะเมินพิ่ฤติกร์ร์มการ์เสพิ่ติดัสมาร์์ตโฟัน
ฉบบัสั�นภาษาไทยุ (SAS-SV-TH) และปัร์ะเมินโร์คัสมาธ์สัิ�น (SNAP-IV) สำหรั์บคัร์แ้ละผ้้ปักคัร์อิง 
เพิ่ื�อิหาคัวามสัมพิ่ันธ์์ข้อิงปััจจัยุต่าง ๆ กับโร์คัสมาธ์ิสั�นโดัยุสถืิติแบบถืดัถือิยุพิ่หุโลจิสติก

ผลการศึกษา: ผ้้เข้้าร์่วม 144 ร์ายุ พิ่บมีปััจจัยุที�มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับโร์คัสมาธ์ิสั�นไดั้แก่ เพิ่ศ
หญิง (adjusted OR = 0.148, 95%CI: 0.056-0.392) ร์ะดัับช้ั�นการ์ศ้กษา ปั.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การ์นอินร์วมกับบิดัา/มาร์ดัา (adjusted OR = 0.267, 
95%CI: 0.073-0.977) การ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์ (adjusted OR = 0.333, 95%CI: 0.132-0.838) 
และการ์มีการ์จำกัดัการ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟัน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) 
ส่วนปััจจยัุหลกัการ์ตดิัสมาร์์ตโฟันพิ่บว่าไม่มคีัวามแตกต่างกนัอิยุ่างมนียัุสำคัญั

ส่รุปั: การ์ติดัสมาร์์ตโฟันพิ่บไม่มีคัวามแตกต่างอิยุ่างมีนัยุสำคััญ ส่วนปััจจัยุมีคัวามสัมพิ่ันธ์์
ดัังกล่าวไดั้แก่เพิ่ศหญิง ร์ะดัับช้ั�นการ์ศ้กษา ปั.5 การ์นอินร์วมกับบิดัา/มาร์ดัา การ์ใช้้เกมส์
อิอินไลน์ และการ์มีการ์จำกัดัการ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟัน เปั็นปััจจัยุที�คัวร์เฝึ้าร์ะวังคัวามเสี�ยุงใน
โร์คัสมาธ์ิสั�นข้อิงเดั็กนักเร์ียุน และเปั็นปััจจัยุในการ์ศ้กษาต่อิไปั
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The Relationship Between Smartphone Addiction and ADHD 
Among School Age Children in a Nakhon Ratchasima  
Municipality Area School 

Tanapong Suesattarat, MD., 3rd Family Medicine Resident

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Almost all of the studies of ADHD found that media use 
was associated with ADHD in children. Few studies focus on smart-
phone use problems in this era of smartphones.

Design: Analytical cross-sectional study.

Methods: Data were collected from grade 4-6 students in a primary 
school in the Nakhon Ratchasima Municipality area. A questionnaire 
was utilized for retrieving information on personal data for children and 
parents, Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version for children 
and ADHD test Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) for parents 
and teachers. Data were analyzed using multiple linear regression analy-
sis. 

Results: One hundred and forty-four students participated in this study. 
Factors associated with ADHD were female sex (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392), and 5th grade primary school education (adjusted 
OR = 0.264, 95% CI: 0.072).-0.960), online gaming use (adjusted OR = 
0.333, 95% CI: 0.132-0.838), having restricted smartphone use (adjusted 
OR = 0.352, 95% CI: 0.126-0.982), and sleeping in a home with their  
father/mother (adjusted OR = 0.267, 95% CI: 0.073-0.977).

Conclusion: Smartphone addiction was found to have no significant  
differences. Significant factors are female sex, 5th grade primary school 
education , online gaming use, having restricted smartphone use, and 
sleeping in a home with their father/mother.  These should be monitored 
for preventing the risk of ADHD in students and require further study. 

Keywords:  ADHD smartphone addiction, primary school Nakhon Ratcha-
sima, municipality area
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บทนำา

โร์คัสมาธ์ิสั�น (attention deficit hyperactivity 
disorder, ADHD) คัือิ ภาวะผิดัปักติทางจิตเวช้ที�ส่งผลให้
มีสมาธ์ิสั�นกว่าปักติ ข้าดัการ์คัวบคัุมการ์เคัลื�อินไหว ซึ่้�ง
สถืานการ์ณ์โร์คัสมาธิ์สั�นเด็ักทั�วโลกจากข้้อิม้ลข้อิงอิงคั์กร์
อินามัยุโลก¹ (WHO) ปัี พิ่.ศ. 2550 พิ่บว่า คัวามชุ้กข้อิง
โร์คัสมาธ์สิั�นข้อิงวยัุเดัก็ (อิายุ ุ< 18 ปีั) ทั�วโลกอิยุ้ที่�ปัร์ะมาณ
ร์้อิยุละ 2.2 และยุังมีข้้อิม้ลอิีกว่ามีโอิกาสที�โร์คัจะเปั็นต่อิ
เนื�อิงจนถื้งผ้้ใหญ่อิีกเกือิบร์้อิยุละ 502 ข้อิงร์ายุที�เปั็นโร์คั
สมาธ์ิสั�นในวัยุเดั็ก

ในปัร์ะเทศไทยุพิ่บว่าคั่าเฉลี�ยุข้อิงเดั็กวัยุเร์ียุนที�เปั็น
โร์คัสมาธ์ิสั�นนั�นอิยุ้่ที�ปัร์ะมาณร์้อิยุละ 5 ตามข้้อิม้ลข้อิง
คัวามชุ้กโร์คัสมาธ์ิสั�นในปัร์ะเทศไทยุปัี พิ่.ศ. 2541 และ 
ร์้อิยุละ 8.1 ในปัี พิ่.ศ. 25553 ซึ่้�งส้งกว่าคั่าเฉลี�ยุข้อิงโลก
และมีแนวโน้มเพิ่ิ�มข้้�น และในส่วนข้อิงเข้ตสุข้ภาพิ่เข้ต 9 
ซึ่้�งปัร์ะกอิบไปัดั้วยุ 4 จังหวัดัคัือิ นคัร์ร์าช้สีมา ช้ัยุภ้มิ 
สุร์ินทร์์ และบุร์ีร์ัมยุ์ มีตัวเลข้ปัร์ะมาณการ์คัวามชุ้กข้อิง
โร์คัสมาธ์สิั�นในเดัก็อิยุ้ท่ี�ร้์อิยุละ 5.44 คัาดัว่าทั�งเข้ตสขุ้ภาพิ่
ที� 9 จะมีเดั็กปั่วยุปัร์ะมาณ 43,210 ร์ายุ แต่เข้้าถื้งบร์ิการ์
เพิ่ียุงร์้อิยุละ 15

ปััจจัยุที�มีการ์ศ้กษาพิ่บว่ามีคัวามเกี�ยุวข้้อิงกับการ์เกิดั
โร์คัสมาธ์ิสั�น คัือิ ภาวะทุพิ่โภช้นาการ์ การ์ติดัเช้ื�อิร์ะหว่าง
การ์ตั�งคัร์ร์ภ์ การ์ส้บบุหร์ี�ข้อิงมาร์ดัา ภาวะน�ำหนักแร์ก
เกิดัน้อิยุ การ์ไดั้ร์ับสาร์โลหะหนัก โดัยุเฉพิ่าะสาร์ตะกั�ว5

ปััจจัยุสำคััญอิยุ่างหน้�งที�เพิ่ิ�มมากข้้�นอิยุ่างหลีกเลี�ยุงไม่
ไดั้เลยุคัือิสื�อิสังคัมอิอินไลน์ที�ซึ่้�งเข้้ามามีบทบาทอิยุ่างมาก
ในการ์เลี�ยุงดั้เดั็กไทยุ การ์ศ้กษาคัวามชุ้กข้อิงการ์ติดัสื�อิ
สังคัมอิอินไลน์ในเดั็กนักเร์ียุนมัธ์ยุมตอินปัลายุในเข้ต
กร์ุงเทพิ่มหานคัร์ อิยุ้่ที�ร์้อิยุละ 17.66 และในงานวิจัยุที�
ศ้กษาเร์ื�อิงพิ่ฤติกร์ร์มการ์ใช้้หน้าจอิข้อิงเดั็กไทยุวัยุ 0-3 ปัี
ในเข้ตกร์ุงเทพิ่มหานคัร์7 ยุังพิ่บอิีกว่าร์้อิยุละ 32 ข้อิงเดั็ก
ไทยุวัยุ 0-2 ปัี มีการ์ใช้้แท็บเล็ตและสมาร์์ตโฟัน ซึ่้�งการ์
ศ้กษาส่วนใหญ่บ่งบอิกไปัในทางที�การ์ใช้้สื�อิในเดั็กนั�นมี
คัวามสัมพัิ่นธ์์กับโร์คัสมาธ์สิั�น เช่้น การ์ศก้ษาข้อิง Nikkelen 
และคัณะ8 ที�พิ่บว่าการ์ใช้้สื�อิ (media use) กบัโร์คัสมาธ์สิั�น
มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับในเช้ิงบวก (positive correlation) 
โดัยุสื�อิหลักอิยุ่างสมาร์์ตโฟันที�มีการ์ใช้้ในยุุคันี�มีการ์ศ้กษา

ปััจจัยุนี�ที�สัมพิ่ันธ์์กับโร์คัสมาธ์ิสั�นนั�นอิยุ้่คั่อินข้้างจำกัดั 
ทางผ้้วิจัยุสนใจที�จะศ้กษาในกลุ่มเดั็กนักเร์ียุนช้ั�น

ปัร์ะถืมศ้กษาปัีที� 4-6 ณ โร์งเร์ียุนแห่งหน้�งในเข้ตเทศบาล
นคัร์นคัร์ร์าช้สีมา เนื�อิงจากมีโอิกาสที�ช่้วงวยัุปัร์ะถืมปัลายุ
เป็ันวยัุที�มโีอิกาสที�จะได้ัใช้้งานสมาร์์ตโฟันมากกว่านกัเร์ยีุน
ช้ั�นปัร์ะถืมต้น และปััญหาเร์ื�อิงคัวามเข้้าใจในการ์ตอิบแบบ
ปัร์ะเมินพิ่ฤติกร์ร์มการ์ติดัสมาร์์ตโฟันฉบับสั�นฉบับภาษา
ไทยุ (SAS-SV-TH) ที�เปั็นแบบสอิบถืามที�ตอิบโดัยุตัวผ้้เข้้า
ร์่วมวิจัยุ (self-questionnaire) โดัยุนักเร์ียุนช้ั�นปัร์ะถืม
ปัลายุอิาจมีคัวามเข้้าใจทางภาษาไดั้ดัีกว่า

วัต่ถุุปัระส่งค์
เพิ่ื�อิศ้กษาคัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างพิ่ฤติกร์ร์มการ์ติดั

สมาร์์ตโฟันกับโร์คัสมาธ์ิสั�นในเดั็กนักเร์ียุนช้ั�นปัร์ะถืม
ปัลายุโร์งเร์ียุนแห่งหน้�งในเข้ตเทศบาลนคัร์นคัร์ร์าช้สีมา

เพืิ่�อิศก้ษาคัวามสัมพัิ่นธ์์ร์ะหว่างโร์คัสมาธ์สัิ�นและปััจจัยุ
ส่วนตัวอิื�น ๆ ข้อิงนกัเร์ยีุนช้ั�นปัร์ะถืมปัลายุ และผ้้ปักคัร์อิง

วัสดุและวิธีการ

ร้ปัแบบการวิจัย
การ์วิจัยุคัร์ั�งนี�เปั็นการ์ศ้กษาเช้ิงวิเคัร์าะห์ภาคัตัดัข้วาง

ปัระชากรเปั้าหมายที่่�ที่ำาการศึกษา
นักเร์ียุนช้ั�นปัร์ะถืมศ้กษาปัีที� 4-6 โร์งเร์ียุนแห่งหน้�งใน

เข้ตเทศบาลนคัร์นคัร์ร์าช้สีมา อิายุุ 9-14 ปัี ตั�งแต่วันที� 1 
มิถืุนายุน พิ่.ศ. 2565 ถื้งวันที� 30 กร์กฎีาคัม พิ่.ศ. 2565

เกณฑ์์คัดเข้้า (inclusion criteria) 
1. นักเร์ียุนปัร์ะถืมปัลายุผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุ อิายุุ 9-14 ปัี
2. ผ้้ปักคัร์อิงข้อิงนักเร์ียุนที�เข้้าร์่วมวิจัยุ เข้้าใจและ

สะดัวกในการ์ตอิบแบบสอิบถืาม
3. คัร์้ปัร์ะจำช้ั�นข้อิงห้อิงเร์ียุนที�ทำการ์วิจัยุ
เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มที�ไดั้ร์ับการ์วินิจฉัยุเปั็นโร์คัจิตเวช้กลุ่มอืิ�น ๆ 

ไดั้แก่ กลุ่มโร์คัทางจิตเวช้ที�เกิดัจากพิ่ยุาธ์ิสภาพิ่ทางกายุ 
(organic mental disorders) กลุ่มโร์คัจิต (psychotic 
disorders) กลุ่มโร์คัทางอิาร์มณ์ (mood disorders) 
กลุม่โร์คัวติกกงัวล (anxiety disorder) กลุม่โร์คับุคัลิกภาพิ่
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แปัร์ปัร์วน (personality disorders) และกลุ่มพิ่ัฒนาการ์
ช้้าอิื�น ไดั้แก่ delayed development, Down’s syn-
drome

2. กลุ่มที�มีปัร์ะวัติ ภาวะทุพิ่โภช้นาการ์ การ์ติดัเช้ื�อิ
ร์ะหว่างการ์ตั�งคัร์ร์ภ์ การ์สบ้บหุร์ี�ข้อิงมาร์ดัา ภาวะน�ำหนกั
แร์กเกิดัน้อิยุ การ์ไดั้รั์บสาร์โลหะหนัก โดัยุเฉพิ่าะสาร์
ตะกั�ว (ปััจจัยุที�ส่งผลต่อิโร์คัสมาธ์ิสั�น5)

3. ผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุที�ไม่สามาร์ถืเข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุไดั้
จนเสร์็จสิ�นโคัร์งการ์

ขนาด้กลุ่มต่ัวอย่าง
ใช้้ส้ตร์การ์คัำนวณข้นาดัตัวอิยุ่างการ์วิจัยุแบบทดัลอิง

เปัร์ียุบเทียุบ 2 กลุ่มที�เปั็นอิิสร์ะต่อิกัน (two indepen-
dent samples) 

โดัยุกำหนดัร์ะดับัคัวามเช้ื�อิมั�นที�กำหนดั (Z∝/2) ที� 0.05 
= 1.96 ; two-tailed test อิำนาจการ์ทดัสอิบ (Zβ) ที� 
0.02 = 0.84 สัดัส่วนกลุ่ม 1 (P1) = 0.26 และ สัดัส่วน
กลุ่ม 2 (P2) = 0.034 อิ้างอิิงจาก การ์ศ้กษาข้อิง Kim และ
คัณะ9 คัำานวณไดั้ข้นาดัตัวอิยุ่าง 88 ร์ายุ

เครื�องมือที่่�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลวิจัย
การ์ศ้กษาวิจัยุนี�ใช้้แบบสอิบถืามเป็ันเคัร์ื�อิงมือิในการ์

เก็บร์วบร์วมข้้อิม้ล แบ่งอิอิกเปั็น 3 ส่วนดัังนี�
ส่วนที� 1 แบบสอิบถืามข้้อิม้ลส่วนบุคัคัลข้อิงนักเร์ียุน 

และ ผ้้ปักคัร์อิง ปัร์ะกอิบดั้วยุ ส่วนข้อิงนักเร์ียุน คัือิ อิายุุ 
เพิ่ศ ร์ะดัับช้ั�นปัีการ์ศ้กษา โร์คัปัร์ะจำตัว เกร์ดัเฉลี�ยุ ห้อิง
นอินข้อิงเดัก็ ช้ั�วโมงที�ใช้้สมาร์์ตโฟัน แอิปัพิ่ลเิคัช้นัที�ใช้้งาน 
ส่วนข้อิงผ้้ปักคัร์อิง คัือิ ผ้้ปักคัร์อิงที�ดั้แล สถืานภาพิ่ อิายุุ 
อิาช้ีพิ่ ร์ะดัับการ์ศ้กษา ร์ายุไดั้ผ้้ปักคัร์อิง การ์จำกัดัการ์ใช้้
งานสมาร์์ตโฟัน

ส่วนที� 2 แบบปัร์ะเมินพิ่ฤติกร์ร์มการ์ติดัสมาร์์ตโฟัน
ฉบับสั�นฉบับภาษาไทยุ (SAS-SV-TH)10 สำหร์ับนักเร์ียุนผ้้
เข้้าร์่วมการ์ศ้กษา

ส่วนที� 3 แบบคััดักร์อิงโร์คัสมาธ์ิสั�นฉบับภาษาไทยุ 
(SNAP-IV rating scale)11 สำหร์ับคัร์้ปัร์ะจำช้ั�นและผ้้
ปักคัร์อิงข้อิงนักเร์ียุนที�เข้้าร์่วมการ์ศ้กษา

วิธี่เก็บข�อม้ล
ผ้้วิจัยุได้ัติดัต่อิข้อิอินุญาตโร์งเร์ียุนปัร์ะถืมศ้กษาแห่ง

หน้�งในเข้ตเทศบาลนคัร์นคัร์ร์าช้สมีา เพิ่ื�อิช้ี�แจงวตัถืปุัร์ะสงค์ั
ข้อิงงานวิจัยุและปัร์ะชุ้มแนวทางการ์เก็บร์วบร์วมข้้อิม้ล
และได้ัดัำเนินการ์เกบ็ข้้อิมล้นกัเร์ยีุนช้ั�น ปั.4-6 จำนวนชั้�น
ปัีละ 2 ห้อิงเร์ียุน โดัยุทำการ์แจกแบบสอิบถืามนักเร์ียุน
ทั�งหมดัในห้อิงโดัยุในนักเร์ียุนเปั็นผ้้ตอิบแบบสอิบถืามเอิง 
และมีคัร์้ปัร์ะจำช้ั�นร์่วมตอิบแบบคััดักร์อิงโร์คัสมาธ์ิสั�น
ฉบับภาษาไทยุและคัอิยุอิธ์ิบายุคัวามหมายุข้อิงชุ้ดัคัำถืาม
แก่นักเร์ียุนผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุและส่งแบบสอิบถืามกลับไปัให้ 
ผ้้ปักคัร์อิงตอิบแบบสอิบถืามและร์วบร์วมกลับโดัยุคัร์้
ปัร์ะจำช้ั�น โดัยุมีแบบสอิบถืามที�ไดั้ร์ับทั�งหมดั 161 ร์ายุ 
ทำการ์คััดัอิอิกโดัยุเกณฑ์์คััดัอิอิก 6 ร์ายุโดัยุ 1 ร์ายุ มาร์ดัา
สบ้บหุร์ี�ร์ะหว่างตั�งคัร์ร์ภ์ 1 ร์ายุ เป็ัน Down’s syndrome 
และ 4 ร์ายุ ที�ภาวะน�ำหนักแร์กเกิดัน้อิยุ ใช้้วิธ์ีการ์สุ่ม
ตัวอิยุ่างแบบช้ั�นภ้มิ (stratified sampling) โดัยุจดััให้เพิ่ศ
ช้ายุและหญิงข้อิงผ้้เข้้าร่์วมวิจัยุเท่ากันได้ัจำนวนผ้้เข้้าวิจัยุ
ร์่วมทั�งหมดั 144 ร์ายุ

วิธี่วิเคราะห์ข�อม้ล
งานวจัิยุช้ิ�นนี�ใช้้การ์วเิคัร์าะห์ข้้อิมล้ด้ัวยุโปัร์แกร์ม Stata 

V11.1 โดัยุใช้้สถืิติดัังนี�
สถืิติเช้ิงพิ่ร์ร์ณนา (descriptive statistics) ไดั้แก่คั่า

เฉลี�ยุ ร์้อิยุละ และส่วนเบี�ยุงเบนมาตร์ฐาน เพิ่ื�อิแจกแจง
ข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงกลุ่มตัวอิยุ่าง

สถืิติเช้ิงอินุมานเพิ่ื�อิหาปััจจัยุต่าง ๆ ที�มีคัวามสัมพิ่ันธ์์
กบัโร์คัสมาธ์สิั�น โดัยุใช้้ Chi-Square, Fisher’s exact test 
โดัยุมนียัุสำคัญัทางสถืติเิมื�อิ p < 0.05 และ multinomial 
logistic regression โดัยุเลือิกปััจจัยุที�มี p < 0.20 เพิ่ื�อิใช้้
ใน model

ผลการศึกษา

ข�อม้ลพื้นฐานปัระชากร
ผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุทั�งหมดั 144 ร์ายุ อิายุุเฉลี�ยุ 10.563± 

1.029 ปัี ร์ะดัับช้ั�นการ์ศ้กษาส่วนใหญ่คัือิ ปั.4 58 ร์ายุ 
(ร์้อิยุละ 40.28) เพิ่ศช้ายุและเพิ่ศหญิงจำนวนเท่ากันจาก
การ์จัดัช้ั�นภ้มิ เกร์ดัเฉลี�ยุส่วนใหญ่อิยุ้่ที� 3.01-3.5 61 ร์ายุ 
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(ร้์อิยุละ 42.36) ไม่มโีร์คัปัร์ะจำตวั 130 ร์ายุ (ร้์อิยุละ 90.28) 
ผ้้ปักคัร์อิงที�ดั้แลเปั็นบิดัาและมาร์ดัา 64 ร์ายุ (ร์้อิยุละ 
44.44) อิาช้ีพิ่ร์ับจ้าง 69 ร์ายุ (ร์้อิยุละ 47.92) ร์ะดัับการ์
ศก้ษาส่วนใหญ่มธั์ยุมศก้ษาตอินปัลายุ/ปัวช้./ปัวส. 71 ร์ายุ 
(ร้์อิยุละ 49.31) ร์ายุได้ัส่วนใหญ่อิยุ้ท่ี� 5,001-10,000 บาท 
44 ร์ายุ (ร์้อิยุละ 30.56) ดัังตาร์างที� 1

ความส่ัมพันธี์ระหว่างปััจจัยส่่วนบุคคลของนักเร่ยนต่่อ
โรคส่มาธีิส่ั้น

ปััจจยัุมคีัวามสมัพิ่นัธ์์กบัโร์คัสมาธ์สิั�น อิยุ่างมนียัุสำคััญ
ทางสถืติิ ที� p < 0.05 ได้ัแก่ปััจจัยุเรื์�อิงเพิ่ศที� p = < 0.001  
และมปัีัจจยัุที�มรี์ะดับัใกล้เคัยีุงคัอืิ ร์ะดับัช้ั�นการ์ศก้ษามค่ีัา
ใกล้เคัยีุงที� p = 0.088 และห้อิงนอินข้อิงเดัก็ที� p = 0.115 
ดังัตาร์างที� 2

ความสั่มพันธ์ีระหว่างปััจจัยความสั่มพันธ์ีระหว่างปััจจัย
ส่่วนบุคคลของผ้�ปักครองต่่อโรคส่มาธีิส่ั้น

ปััจจัยุมีคัวามสัมพัิ่นธ์์กับโร์คัสมาธ์สัิ�น อิยุ่างมีนยัุสำคัญั
ทางสถืิติ ที� p < 0.05 ไดั้แก่ปััจจัยุเร์ื�อิงการ์จำกัดัการ์ใช้้
งานสมาร์์ตโฟันที� p = 0.046 ดัังตาร์างที� 3

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลพิ่ื�นฐานปัร์ะช้ากร์

ปััจจัย จำานวนปัระชากร
n=144 (ร�อยละ)

พิ่ฤติกร์ร์มเสี�ยุงติดัสมาร์์ทโฟัน (SAS-SV-TH)
เสี�ยุง
ไม่เสี�ยุง

อิายุุ
9 ปัี
10 ปัี
11 ปัี
12 ปัี
13 ปัี
14 ปัี

Mean=10.563    SD=1.029
เพิ่ศ

ช้ายุ
หญิง

ร์ะดัับช้ั�นการ์ศ้กษา
ปั.4
ปั.5
ปั.6

เกร์ดัเฉลี�ยุ
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

โร์คัปัร์ะจำาตัว
มี
ไม่มี

ผ้้ปักคัร์อิงที�ดั้แล
บิดัา
มาร์ดัา
บิดัาและมาร์ดัา
อิื�น ๆ

สถืานที�พิ่ักอิาศัยุ
อิยุ้่กับบิดัา
อิยุ้่กับมาร์ดัา
อิยุ้่กับบิดัาและมาร์ดัา
อิื�น ๆ

68 (47.22)
76 (52.78)

22 (15.28)
50 (34.72)
45 (31.25)
24 (16.67)

2 (1.39)
1 (0.69)

72 (50.0)
72 (50.0)

58 (40.28)
33 (22.92)
53 (36.81)

15 (10.42)
33 (22.92)
61 (42.36)
35 (24.31)

14 (9.72)
130 (90.28)

14 (9.72)
41 (28.47)
64 (44.44)
25 (17.36)

14 (9.72)
33 (22.92)
61 (42.36)
36 (22.92)

สถืานภาพิ่ผ้้ปักคัร์อิง
อิยุ้่ดั้วยุกัน
แยุกกันอิยุ้่
โสดั

อิาช้ีพิ่ผ้้ปักคัร์อิง
ไม่ไดั้ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
ร์ับร์าช้การ์/ร์ัฐวิสาหกิจ
คั้าข้ายุ
ร์ับจ้าง

94 (65.28)
39 (27.08)
11 (7.64)

15 (10.42)
21 (14.58)
39 (27.08)
69 (47.92)

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลพิ่ื�นฐานปัร์ะช้ากร์ (ต่อิ)

ปััจจัย จำานวนปัระชากร
n=144 (ร�อยละ)

ร์ะดัับการ์ศ้กษาผ้้ปักคัร์อิง
ปัร์ะถืมศ้กษา
มัธ์ยุมศ้กษาตอินต้น
มัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุ/ปัวช้./ปัวส.
ปัร์ิญญาตร์ี
ปัร์ิญญาโท

ร์ายุไดั้ผ้้ปักคัร์อิง
ไม่มีร์ายุไดั้
น้อิยุกว่า 1,000 บาท 
1,000-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท
25,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท

16 (11.11)
25 (17.36)
71 (49.31)
26 (18.06)

6 (4.17)

9 (6.25)
2 (1.39)

16 (11.11)
44 (30.56)
35 (24.31)
15 (10.42)

6 (4.17)
4 (2.78)

13 (9.03)
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ต่ารางท่ี่� 2. คัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุส่วนบุคัคัลข้อิงนักเร์ียุนต่อิโร์คัสมาธ์ิสั�น โดัยุใช้้สถืิติ t-test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข�อม้ล โรคส่มาธิีส้ั่น
จำานวน n=44 (ร�อยละ)

ไม่เป็ันโรคส่มาธิีส้ั่น
จำานวน n=100 (ร�อยละ)

p-value

อิายุุ (mean±SD)
เพิ่ศ

ช้ายุ
หญิง

ร์ะดัับช้ั�นการ์ศ้กษา
ปั.4
ปั.5
ปั.6

โร์คัปัร์ะจำาตัว
มี
ไม่

เกร์ดัเฉลี�ยุ
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

ห้อิงนอินข้อิงเดั็ก
มีห้อิงนอินเปั็นข้อิงตัวเอิง 
นอินร์วมกับพิ่ี�/น้อิง
นอินร์วมกับบิดัา/มาร์ดัา  
นอินร์วมกับปั้่/ยุ่า/ตา/ยุายุ หร์ือิญาติอิื�น ๆ
นอินกับพิ่ี�เลี�ยุง                   

อิายุุที�เร์ิ�มใช้้สมาร์์ทโฟัน (mean±SD)

10.681±1.272

34 (77.27)
10 (22.73)

21 (47.73)
5 (11.36)

18 (40.90)

5 (11.00)
39 (88.64)

7 (15.90)
10 (22.73)
17 (38.64)
10 (22.73)

8 18.18
6 13.64

18 40.90
4 9.091

5 11.36
6.68±2.96

10.51±0.904

38 (38.00)
62 (62.00)

37 (37.00)
28 (28.00)
35 (35.00)

9 (9.00)
91 (91.00)

8 (8.00)
23 (23.00)
44 (44.00)
25 (25.00)

13 (13.00)
13 (13.00)
57 (57.00)
15 (15.00)

2 (2.00)
6.78±1.86

0.358a

< 0.001*

0.088t

0.761t

0.567t

0.115t

0.809
aT-test; *significant at 0.05 level; tFisher’s exact test

ความส่ัมพันธี์ระหว่างปััจจัยการใช�ส่มาร์ต่โฟนของ
นักเร่ยนต่่อโรคส่มาธีิส่ั้น

ปััจจยัุมคีัวามสมัพิ่นัธ์์กบัโร์คัสมาธิ์สั�น อิยุ่างมนียัุสำคัญั
ทางสถืิติ ที� p < 0.05 ไดั้แก่ปััจจัยุเร์ื�อิงการ์ใช้้เกมอิอินไลน์ 
(game online) ที� p = 0.047 และมีปััจจัยุที�มีร์ะดัับใกล้
เคัียุงคัือิ การ์ใช้้ติ�กต็อิก ที� p = 0.054 ส่วนปััจจัยุหลักที�
ต้อิงการ์ศ้กษาในเร์ื�อิงพิ่ฤติกร์ร์มเสี�ยุงติดัสมาร์์ตโฟันพิ่บ
ไม่แตกต่างกันอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติที� p = 0.421 ดััง
ตาร์างที� 4

ความส่ัมพันธี์ระหว่างปััจจัยความส่ัมพันธี์ระหว่าง
ปััจจัยต่่าง ๆ ต่่อโรคส่มาธิีส้ั่น โด้ยใช�ส่ถิุติ่ Multinomial 
logistic regression

เมื�อินำตัวแปัร์ต้นต่าง ๆ ที�มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับโร์คัสมาธ์ิ

สั�นมาวเิคัร์าะห์เพิ่ื�อิหาตัวแปัร์ที�มคีัวามสมัพิ่นัธ์์ โดัยุใช้้สถืติิ
การ์วิเคัร์าะห์แบบ multinomial logistic regression 
และเมื�อิคัวบคัุมอิิทธ์ิพิ่ลข้อิงตัวแปัร์อิื�น ๆ แล้ว พิ่บว่า 
ปััจจัยุที�ช้่วยุลดัโอิกาสเกิดัโร์คัสมาธ์ิสั�นอิยุ่างมีนัยุสำคััญ
ทางสถืติ ิได้ัแก่ การ์เป็ันเพิ่ศหญงิ (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) ร์ะดับัช้ั�นการ์ศก้ษา ปั.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การ์นอินร์วมกับ
บิดัา/มาร์ดัา (adjusted OR = 0.267, 95%CI: 0.073-
0.977) การ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) และ การ์มีการ์จำกัดัการ์ใช้้งาน
สมาร์์ตโฟัน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-
0.982) ดัังตาร์างที� 5
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ต่ารางท่ี่� 3. คัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุคัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุส่วนบุคัคัลข้อิงผ้้ปักคัร์อิงต่อิโร์คัสมาธ์ิสั�น โดัยุใช้้สถืิติ 
t-test, Chi-square และ Fisher’s exact test

ข�อม้ล โรคส่มาธิีส้ั่น
จำานวน n=44 (ร�อยละ)

ไม่เป็ันโรคส่มาธิีส้ั่น
จำานวน n=100 (ร�อยละ)

p-value

ผ้้ปักคัร์อิงที�ดั้แล
บิดัา
มาร์ดัา
บิดัาและมาร์ดัา
อิื�น ๆ 

สถืานภาพิ่ผ้้ปักคัร์อิง
อิยุ้่ดั้วยุกัน
แยุกกันอิยุ้่
โสดั

อิายุุผ้้ปักคัร์อิง (mean±SD)
อิาช้ีพิ่ผ้้ปักคัร์อิง

ไม่ไดั้ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
ร์ับร์าช้การ์/ร์ัฐวิสาหกิจ
คั้าข้ายุ
ร์ับจ้าง

ร์ะดัับการ์ศ้กษาผ้้ปักคัร์อิง
ปัร์ะถืมศ้กษา
มัธ์ยุมศ้กษาตอินต้น
มัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุ/ปัวช้./ปัวส.
ปัร์ิญญาตร์ี
ปัร์ิญญาโท

ร์ายุไดั้ผ้้ปักคัร์อิง
ไม่มีร์ายุไดั้
น้อิยุกว่า 1,000 บาท 
1,000-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท
25,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท

มีการ์จำากัดัการ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟัน
ไม่มี
มี

6 (13.64)
15 (34.09)
9 (20.46)

14 (31.82)

30 (68.18)
9 (20.46)
5 (11.36) 

40.364±9.132

4 (9.09)
9 (20.46)

11 (25.00)
20 (45.46) 

3 (6.82)
5 (11.36)

24 (54.55)
11 (25.00)

1 (2.27)

1 (2.27)
0 (0.00)
3 (6.82)

16 (36.36)
10 (22.73)

3 (6.82)
3 (6.82)
1 (2.27)

7 (15.91)

31.818
68.182

(8.00)
(26.00)
(16.00)
(50.00)

64 (64.00)
30 (30.00)

6 (6.00) 
38.48±11.901

11 (11.00)
12 (12.00)
28 (28.00)
49 (49.00) 

13 (13.00)
20 (20.00)
47 (47.00)
15 (15.00)

5 (5.00)

8 (8.0)
2 (2.0)

13 (13.0)
28 (28.0)
25 (25.0)
12 (12.0)

3 (3.0)
3 (3.0)
6 (6.0)

17 (17.0)
83 (83.0)

0.448t

0.345t

0.351a

0.610t

0.329t

0.341t

0.046*

aT-test; *significant at 0.05 level; tFisher’s exact test

วิจารณ์

จากการ์ศ้กษาในปัร์ะช้ากร์นักเร์ียุนชั้�นปัร์ะถืมศ้กษา
ชั้�นปีัที� 4-6 โร์งเร์ยีุนแห่งหน้�งในเข้ตเทศบาลนคัร์นคัร์ร์าช้สมีา
พิ่บว่ามีคัวามชุ้มข้อิงโร์คัสมาธ์ิสั�นอิยุ้่ที�ร์้อิยุละ 27.33 ซึ่้�ง
สง้กว่าค่ัาเฉลี�ยุข้อิงคัวามช้กุ4 ข้อิงเข้ตสขุ้ภาพิ่เข้ต 9 ที�ร้์อิยุละ 

5.4 และคัวามชุ้กข้อิงร์ะดัับช้ั�นปัร์ะถืมปัลายุข้อิงปัร์ะเทศ 
ไทยุ11 (ปัร์ะถืมศ้กษาปัีที� 4-5) ที�ร์้อิยุละ 6.4 เนื�อิงดั้วยุเปั็น
โร์งเร์ียุนที�อิยุ้่ใกล้กับสถืานสงเคัร์าะห์เดั็กและร์ับกลุ่มเดั็ก
ที�กลุ่มเปัร์าะบางเข้้าเร์ียุนด้ัวยุจ้งอิาจทำให้พิ่บมีคัวามชุ้ก
ส้งกว่าพิ่ื�นที�หร์ือิโร์งเร์ียุนอิื�น ๆ
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ต่ารางท่ี่� 4. คัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุการ์ใช้้สมาร์์ทโฟันข้อิงนักเร์ียุนต่อิโร์คัสมาธ์ิสั�น โดัยุใช้้สถืิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข�อม้ล โรคส่มาธิีส้ั่น
จำานวน n=44 (ร�อยละ)

ไม่เป็ันโรคส่มาธิีส้ั่น
จำานวน n=100 (ร�อยละ)

p-value

พิ่ฤติกร์ร์มเสี�ยุงติดัสมาร์์ทโฟัน (SAS-SV-TH)
เสี�ยุง
ไม่เสี�ยุง

ช้ั�วโมงที�ใช้้สมาร์์ทโฟัน (วันธ์ร์ร์มดัา)
< 2 ช้ั�วโมง
2-4 ช้ั�วโมง
> 4 ช้ั�วโมง

ช้ั�วโมงที�ใช้้สมาร์์ทโฟัน (วันหยุุดั)
< 2 ช้ั�วโมง
2-4 ช้ั�วโมง
> 4 ช้ั�วโมง

การ์ใช้้เฟัสบุ๊คั (facebook)
ไม่ใช้้
ใช้้

การ์ใช้้อิินสตาแกร์ม (instagram)
ไม่ใช้้
ใช้้

การ์ใช้้ทวิตเตอิร์์ (twitter)
ไม่ใช้้
ใช้้

การ์ใช้้ติ�กต็อิก (tiktok)
ไม่ใช้้
ใช้้

การ์ใช้้เกมส์อิอิฟัไลน์ (game offline)
ไม่ใช้้
ใช้้

การ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์ (game online)
ไม่ใช้้
ใช้้

23 (52.27)
21 (47.72)

13 (29.55)
16 (36.36)
15 (34.09) 

10 (22.73)
12 (27.27)
22 (50.00)

23 (52.27)
21 47.73)

35 (79.55)
9 (20.45)

39 (88.64)
5 (11.36)

21 (47.73)
23 (52.27)

33 (75.00)
11 (25.00)

29 (65.91)
15 (34.09)

45 (45.00)
55 (55.00)

36 (36.00)
30 (30.00)
34 (34.00)

24 (24.00)
18 (18.00)
58 (58.00)

60 (60.00)
40 (40.00)

79 (79.00)
21 (21.00)

90 (90.00)
10 (10.00)

31 (31.00)
69 (69.00)

83 (83.00)
17 (17.00)

48 (48.00)
52 (52.00)

0.421

0.683

0.992

0.387

0.941

0.775t

0.054

0.264

0.047*

*significant at 0.05 level, tFisher’s exact test 

พิ่บมีพิ่ฤติกร์ร์มเสี�ยุงติดัสมาร์์ตโฟันอิยุ้่ที� 68 ร์ายุ คัิดั
เปั็นร์้อิยุละ 47.22 ซึ่้�งมากกว่าการ์ศ้กษาข้อิงคัุณ Kim 
และคัณะ9 ที�พิ่บมีภาวะเสี�ยุงติดัสมาร์์ตโฟันเพิ่ียุงร์้อิยุละ 
7.5 และการ์ศ้กษาข้อิงคัุณ กันยุา พิ่าณิช้ยุ์ศิร์ และคัณะ6 
ที�พิ่บว่ามีกลุ่มที�ติดัสื�อิสังคัมอิอินไลน์เพิ่ียุงร์้อิยุละ 17.5 

ผ้้วิจัยุได้ัมีการ์ข้อิอินุญาตนำแบบปัร์ะเมินพิ่ฤติกร์ร์ม
การ์ติดัสมาร์์ตโฟันฉบับสั�นฉบับภาษาไทยุ (SAS-SV-TH) 
ข้อิงคัณุสภุาวดั ีเจร์ญิวานชิ้ และคัณะ10 มาใช้้ในการ์ปัร์ะเมนิ
พิ่ฤติกร์ร์มการ์ติดัสมาร์์ตโฟัน แต่เนื�อิงจากในการ์ศ้กษามี

การ์หาคั่าคัวามเช้ื�อิมั�นข้อิงกลุ่มทดัลอิงอิายุุ 18-25 ปัี ซึ่้�ง
กลุ่มอิายุุข้อิงผ้้เข้้าร์่วมข้อิงผ้้วิจัยุมีช้่วงอิายุุ 9-14 ปัี จ้งมี
การ์หาคั่าคัวามเที�ยุงตร์งข้อิงแบบสอิบถืาม (IOC) โดัยุ
เช้ิญอิาจาร์ยุ์ผ้้เช้ี�ยุวช้าญคัือิอิาจาร์ยุ์แพิ่ทยุ์สาข้าจิตเวช้
เดั็กและวัยุร์ุ่น 1 ท่าน และแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว 2 
ท่านร์่วมปัร์ะเมิน ข้้อิคัำถืามแต่ละข้้อิมีคั่า IOC ตั�งแต่ 
0.67-1.00 มีคั่าคัวามเที�ยุงตร์ง ใช้้ไดั้ และมีการ์ปัร์ะชุ้ม
ร์่วมกับคัร้์ปัร์ะจำช้ั�นข้อิงโร์งเร์ียุนเพืิ่�อิมีการ์อิธิ์บายุข้้อิ
คัำถืามก่อินที�จะปัร์ะเมินเดั็กนักเร์ียุน
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ต่ารางท่ี่� 5. คัวามสัมพัิ่นธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุคัวามสัมพัิ่นธ์์ร์ะหว่างปััจจัยุต่าง ๆ ที�มีค่ัา p-value < 0.200 ต่อิโร์คัสมาธิ์สั�น โดัยุใช้้สถิืติ 
Multinomial logistic regression

ปััจจัย
Crude 

odd ratio
Adjusted 
odd ratio

95% CI p-value

เพิ่ศ
ช้ายุ
หญิง

ร์ะดัับการ์ศ้กษา
ปั.4
ปั.5
ปั.6

การ์ใช้้ติ�กต็อิก (tiktok)
ไม่ใช้้
ใช้้

การ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์ (game online)
ไม่ใช้้
ใช้้

มีการ์จำากัดัการ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟัน
ไม่มี
มี

ห้อิงนอินข้อิงเดั็ก
มีห้อิงนอินเปั็นข้อิงตัวเอิง 
นอินร์วมกับพิ่ี�/น้อิง
นอินร์วมกับบิดัา/มาร์ดัา  
นอินร์วมกับปั้่/ยุ่า/ตา/ยุายุ หร์ือิ ญาติอิื�น ๆ 
นอินกับพิ่ี�เลี�ยุง            

Reference
0.18

Reference
0.32
0.91

Reference
0.49

Reference
0.48

Reference
0.44

Reference
0.75
0.51
0.76
4.06

Reference
0.15

Reference
0.26
0.47

Reference
0.61

Reference
0.33

Reference
0.35

Reference
0.37
0.27
0.40
0.92

0.056

0.072
0.172

0.253

0.132

0.126

0.076
0.073
0.086
0.107

0.392

0.960
1.269

1.480

0.838

0.982

1.817
0.977
1.883
7.877

< 0.001*

0.043*

0.136

0.276

0.020*

0.046*

0.221
0.046*

0.248
0.939

*มีนัยุสำาคััญทางสถืิติ

ปััจจัยุด้ัานเพิ่ศมีการ์จัดัการ์สุ่มตัวอิยุ่างแบบช้ั�นภ้มิ 
(stratified sampling) เพิ่ื�อิให้จำนวนช้ายุและหญงิเท่ากนั 
เนื�อิงจากการ์ศ้กษาส่วนใหญ่พิ่บว่าเพิ่ศ9 มักเปั็นปััจจัยุที�
สัมพิ่ันธ์์กับโร์คัสมาธ์ิสั�น 

อิายุุเฉลี�ยุข้อิงผ้้เข้้าร์่วมอิยุ้่ที� 10.563±1.029 ปัี อิายุุ
ต�ำสุดั 9 ปัี และส้งสุดั 14 ปัี ร์ะดัับช้ั�น ปั.5 มีการ์ตอิบแบบ
ตอิบกลับน้อิยุที�สุดัที� 33 ร์ายุ (ร์้อิยุละ 22.92) เนื�อิงจาก
สถืานการ์ณ์การ์แพิ่ร์่ร์ะบาดัข้อิงเช้ื�อิ Covid-19 ทำให้บาง
ส่วนยุังไม่ไดั้เปัิดัช้ั�นเร์ียุนเต็มที�

มีโร์คัปัร์ะจำตัว 14 ร์ายุ ส่วนใหญ่เปั็นโร์คัภ้มิแพิ่้ 9 
ร์ายุ คัดิัเป็ันร้์อิยุละ 69.23 ผ้ป้ักคัร์อิงที�ดัแ้ลและสถืานที�พิ่กั
อิาศัยุส่วนใหญ่ทั�งคั้่เปั็นบิดัาและมาร์ดัาที�ร์้อิยุละ 44.44 
และ 42.36 ตามลำดัับ สถืานะข้อิงผ้้ปักคัร์อิงส่วนใหญ่คัือิ
อิยุ้่ดั้วยุกันร์้อิยุละ 65.28 อิาช้ีพิ่ผ้้ปักคัร์อิงส่วนใหญ่คัือิ

ร์ับจ้างที�ร์้อิยุละ 47.92 ร์ะดัับการ์ศ้กษาข้อิงผ้้ปักคัร์อิง
ส่วนใหญ่อิยุ้่ที�มัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุ/ปัวช้./ปัวส. ร์้อิยุละ 
49.31 ร์ายุได้ัผ้ป้ักคัร์อิงส่วนใหญ่อิยุ้ท่ี� 5,001-10,000 บาท 
ร์้อิยุละ 30.56

จากการ์วิเคัร์าะห์คัวามสัมพิ่ันธ์์ข้อิงปััจจัยุต่าง ๆ กับ
โร์คัสมาธิ์สั�นพิ่บว่าปััจจัยุหลักที�ต้อิงการ์ศ้กษาในเร์ื�อิงข้อิง
พิ่ฤตกิร์ร์มเสี�ยุงติดัสมาร์์ตโฟันนั�นไม่พิ่บว่ามคีัวามแตกต่าง
กันอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติข้อิงทั�งสอิงกลุ่ม (p = 0.421 
OR = 0.817, 95%CI 0.499-1.337) ซึ่้�งข้ัดัแยุ้งกับการ์
ศ้กษาข้อิงคัุณ Kim และคัณะ9 ที�ทำการ์ศ้กษาเกี�ยุวกับ
คัวามสัมพิ่ันธ์์ข้อิงการ์ติดัสมาร์์ตโฟันกับอิาการ์ข้อิงโร์คัซึ่้ม
เศร้์า วติกกงัวล โร์คัสมาธ์สัิ�นในเด็ักวยัุรุ่์นปัร์ะเทศเกาหลีใต้ 
พิ่บว่าการ์มีโร์คัสมาธ์สัิ�น (ADHD) นั�นมีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับ
การ์เสี�ยุงติดัสมาร์์ตโฟันที� adjusted OR = 6.43 95%CI 
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4.60-9.00 ซึ่้�งผ้้วิจัยุตั�งข้้อิสังเกตว่าการ์ศ้กษานั�นใช้้
แบบสอิบถืาม Korean Smart Addiction Scale (SAS) 
ซึ่้�งมลีกัษณะใกล้เคัยีุงกบัที�ผ้ว้จิยัุและเป็ันการ์ ตอิบแบบ-
สอิบถืามดั้วยุตนเอิง (self-reported questionnaire) 
เช้่นเดัียุวกัน แต่ทำในกลุ่มนักเร์ียุนช้ั�นมัธ์ยุม ศ้กษาซึ่้�ง
อิาจมคีัวามเข้้าใจในแบบสอิบถืามภาษาที�ใช้้ในแบบสอิบถืาม
ไดั้มากกว่าซึ่้�งเปั็นข้้อิกำจัดัข้อิงทางผ้ว้จิยัุ ซึ่้�งหากมกีาร์
ศก้ษาต่อิอิาจมกีาร์เพิ่ิ�มช่้วงอิายุทุี�ศก้ษาหร์ือิปัรั์บภาษาข้อิง
แบบสอิบถืามให้เข้้าใจไดั้ง่ายุมากข้้�น

ปััจจัยุอิื�นที�พิ่บมีนัยุสำคััญทางสถืิติ คัือิ ปััจจัยุเร์ื�อิงเพิ่ศ 
มีการ์จำกัดัการ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟัน การ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์
และปััจจยัุใกล้เตยีุงที� p < 0.200 คัอืิ ร์ะดับัการ์ศก้ษาการ์ 
ใช้้ติ�กต็อิก ห้อิงนอินข้อิงเดั็ก 

เมื�อินำมาวิเคัร์าะห์คัวามสัมพิ่ันธ์์กับโร์คัสมาธ์ิสั�นเพืิ่�อิ
คัวบคัุมอิิทธ์ิพิ่ลข้อิงตัวแปัร์อิื�น ๆ  โดัยุใช้้สถืิติการ์วิเคัร์าะห์
แบบ multinomial logistic regression พิ่บดัังนี� 

ปััจจัยุเร์ื�อิงการ์เปั็นเพิ่ศหญิงมีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับโร์คั
สมาธ์สิั�นอิยุ่างมีนยัุสำคัญัทางสถืติ ิ(adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) จ้งกล่าวไดั้ว่าโร์คัสมาธ์ิสั�นจะเกิดั
กับเพิ่ศหญิงคัิดัเปั็น 0.148 เท่าเมื�อิเทียุบกับเพิ่ศช้ายุ ซึ่้�ง
สอิดัคัล้อิงกับงานวิจัยุข้อิงทวีศิลปั์ วิษณุโยุธ์ิน และคัณะ3 

ที�ทำการ์ศ้กษาคัวามชุ้กโร์คัสมาธ์ิสั�นในปัร์ะเทศไทยุพิ่บ
ว่าการ์เกิดัโร์คัสมาธิ์สั�นในเพิ่ศช้ายุนั�นพิ่บร้์อิยุละ 12 (95%CI 
= 10.9,13.0) และเพิ่ศหญิงร้์อิยุละ 4.2 (95%CI = 3.6,4.9) 
กล่าวคัือิ อิัตร์าส่วนช้ายุต่อิหญิงคัือิ 3:1 เช้่นเดัียุวกับการ์
ศ้กษาข้อิงคัุณ Thapar และคัณะ12 ที�กล่าวว่าปััจจัยุดั้าน
เพิ่ศโดัยุเฉพิ่าะเพิ่ศช้ายุนั�นมีผลอิยุ่างยุิ�งกับโร์คัสมาธ์ิสั�น 
อิัตร์าส่วนอิยุ้่ที� 3-4:1 เท่า 

ปััจจัยุเร์ื�อิงร์ะดัับช้ั�นการ์ศ้กษา ปั.5 (adjusted OR = 
0.264, 95%CI: 0.072-0.960) เมื�อิคัวบคัุมอิิทธ์ิพิ่ลข้อิง
ตัวแปัร์อิื�น ๆ และพิ่บมีนัยุสำคััญกล่าวคัือิโร์คัสมาธ์ิสั�นจะ
เกิดักับเดั็กนักเร์ียุนร์ะดัับช้ั�น ปั.5 คัิดัเปั็น 0.267 เท่าข้อิง
นักเร์ียุนช้ั�นอิื�น ๆ ซึ่้�งจากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มยุังไม่พิ่บ
การ์ศ้กษาที�มีการ์ศ้กษาในปััจจัยุดัังกล่าวพิ่บมีใกล้เคัียุง
คัือิการ์ศ้กษาข้อิง กันยุา พิ่าณิช้ยุ์ศิร์ิ และคัณะ6 ที�ทำการ์
ศ้กษา การ์ตดิัสื�อิสงัคัมอิอินไลน์และภาวะสมาธ์สิั�นแต่ศก้ษา
ในนักเร์ียุนช้ั�นมัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุในชั้�นมัธ์ยุมศ้กษาที� 
4-6 และไม่พิ่บมีคัวามแตกต่างอิยุ่างมีนัยุสำคััญ ซึ่้�งทางผ้้

วจิยัุตั�งข้้อิสังเกตว่านักเร์ยีุนช้ั�น ปั.5 ที�เข้้าร่์วมการ์ศก้ษานั�น
มีข้้อิจำกัดัดัังกว่าข้้างต้นในเร์ื�อิงข้อิงจำนวนแบบสอิบถืาม 
ที�ตอิบกลับน้อิยุที�สุดัจากข้้อิจำกัดัในเร์ื�อิงข้อิงสถืานการ์ณ์
แพิ่ร์่ร์ะบาดัข้อิงเช้ื�อิไวร์ัส Covid-19 ทำให้นักเร์ียุนยุังไม่
ไดั้เปัิดัช้ั�นเร์ียุนเต็มที� ซึ่้�งอิาจมีผลกับปััจจัยุดัังกล่าว หร์ือิ 
อิาจจะเปั็นปััจจัยุเฉพิ่าะตัวที�ทางผ้้วิจัยุยัุงไม่ได้ัตร์วจสอิบ
ในช้ั�นเร์ียุนข้อิง ปั.5 ซึ่้�งเปั็นข้้อิสังเกตที�คัวร์ศ้กษาต่อิไปั 

ปััจจัยุในดั้านการ์นอินร์วมกับบิดัา/มาร์ดัา (adjusted 
OR = 0.267, 95%CI: 0.073-0.977) กล่าวได้ัว่าโร์คัสมาธ์สิั�น
จะเกิดักับเดั็กที�นอินร์วมกับบิดัา/มาร์ดัาเปั็น 0.260 เท่า
เทียุบกบัเดัก็ที�นอินร์วมกบัคันอิื�น ๆ ซึ่้�งมคีัวามใกล้เคัยีุงกับ
การ์ศก้ษาข้อิง อิภริ์พิ่ ีเศร์ษฐรั์กษ์ ตนัเจริ์ญวงศ์ และคัณะ7 
ที�พิ่บว่าปััจจัยุเรื์�อิงปัร์ะเภทข้อิงสถืานที�นอินข้อิงเดั็กนั�น
พิ่บมีคัวามสัมพัิ่นธ์์อิยุ่างมีนัยุสำคััญต่อิการ์ใช้้แท็บเล็ต
และสมาร์์ตโฟันที� p = 0.018 โดัยุเดั็กที�นอินกับปั้่ยุ่าตา
ยุายุหรื์อิญาติคันอิื�นนั�นมีค่ัาเฉลี�ยุการ์ใช้้แท็บเล็ตและสมาร์์ต
โฟันส้งที�สุดั ที� 164.57 นาที และการ์ศ้กษาข้อิง Cavalli 
และคัณะ13 ที�ศ้กษาในเร์ื�อิงข้อิงร์ะยุะเวลาหน้าจอิกร์ะตุน้ 
อิาการ์โร์คัสมาธ์สิั�นและการ์ร์บกวนการ์นอินหลบั พิ่บว่าเดัก็
ที�มกีาร์ใช้้หน้าจอิภายุในห้อิง (in-room digital screen) มี
คัวามสัมพัิ่นธ์์กับอิาการ์ข้อิงโร์คัสมาธิ์สั�นทั�งในด้ัานข้อิง
อิาการ์ข้าดัสมาธ์ิ (inattention) ที� p < 0.01 และอิาการ์
ซึ่น อิยุ้่ไม่นิ�ง (hyperactivity-impulsivity) p < 0.05 ซึ่้�ง
ทางผ้้วิจัยุเช้ื�อิว่าการ์นอินกับพ่ิ่อิแม่นั�นเป็ันปััจจัยุปั้อิงกัน
เนื�อิงจากทำให้มีการ์คัวบคัุมการ์ใช้้สื�อิข้อิงเดั็กในช้่วงเวลา
นอินและทำให้ช้ั�วโมงการ์นอินมีปัร์ะสิทธ์ิภาพิ่มากข้้�น 

ปััจจัยุการ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) กล่าวไดั้ว่าโร์คัสมาธ์ิสั�นจะเกิดักับ
เดั็กที�ใช้้เกมส์อิอินไลน์เปั็น 0.333 เท่าเทียุบกับเดั็กที�ไม่ใช้้ 
ซึ่้�งข้ัดัแยุ้งกับการ์ศ้กษาข้อิง Nikkelen และคัณะ8 ที�พิ่บ
ว่าการ์ใช้้สื�อิ (media use) ทั�งในสื�อิโทร์ทศัน์ (television) 
และสื�อิวีดีัโอิเกมส์ (video games) กับโร์คัสมาธ์ิสั�นมี
คัวามสัมพิ่ันธ์์กับในเช้ิงบวก (positive correlation) ที� r+ 
= 0.12, 95%CI 0.09-0.14 เมื�อิผ้้วิจัยุวิเคัร์าะห์แยุกลงไปั
ในกลุม่ข้อิงผ้เ้ข้้าร่์วมที�ใช้้เกมส์อิอินไลน์พิ่บว่ามผี้ใ้ช้้ 12 จาก 
67 (ร์้อิยุละ 17.91) คันมีการ์ใช้้เกมส์อิอินไลน์ที�ช้ื�อิ Free 
Fire ซึ่้�งเป็ันเกมส์อิอินไลน์ที�เป็ันเกมยุงิมมุมอิงบคุัคัลที�สาม 
(Third-person shooter, TPS) และเปั็นลักษณะเกมส์
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ผ้เ้ล่นหลายุคันเอิาตวัร์อิดัในภม้ปิัร์ะเทศนั�น (Multiplayer 
Online Battle Area, MOBA) โดัยุที�ตัวเกมส์จะเล่นเปั็น
ทมีละ 2-4 คัน เป็ันลักษณะการ์เอิาช้วีติร์อิดัจนถืง้ทมีสดุัท้ายุ 
เวลาเฉลี�ยุในการ์เล่นต่อิเกมส์ 20-30 นาที และมักจะเล่น
กับเพิ่ื�อินที�ร์้้จักเพิ่ื�อิสื�อิสาร์กันในทีม ซึ่้�งอิาจจะสอิดัคัล้อิง
กับการ์ศ้กษาข้อิงคัุณ Isabela Granic และคัณะ14 ที�
กล่าวถื้งปัร์ะโยุช้น์ทางสังคัมข้อิงเกมส์ (Social Benefits 
of Gaming) ว่า ในสังคัมข้อิงเกมส์นั�นจะต้อิงใช้้ตัดัสินใจ
ที�จะเช้ื�อิใจหร์ือิไม่เช้ื�อิใจบุคัคัลในเกมส์ แลการ์เปั็นผ้้นำที�
มีปัร์ะสิทธ์ิภาพิ่ข้อิงกลุ่ม ซึ่้�งวัตถืุปัร์ะสงคั์เหล่านี�ข้อิงเกมส์
ทำให้ผ้้เล่นไดั้ร์ับการ์ฝึึกทักษะทางสังคัมไดั้อิยุ่างร์วดัเร์็ว 
แต่ในทางกลับกันตัวเกมส์ยุังไม่มีการ์ศ้กษาที�พิ่้ดัถื้ง แต่จะ
มลีกัษณะเกมส์ที�คัล้ายุคัลง้กนัที�ช้ื�อิว่า Player Unknown’s 
Battlegrounds (PUBG) ที�มีการ์ศ้กษาข้อิงคัุณ Sunil 
และคัณะ15 ที�ศ้กษาในเร์ื�อิงผลกร์ะทบข้อิงเกมส์ PUBG 
ต่อิสุข้ภาพิ่จิตศ้กษาโดัยุการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มอิยุ่างเป็ัน
ร์ะบบ พิ่บว่าการ์ใช้้เกมส์ PUBG พิ่บมีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับ
ร์ะดัับข้อิงโร์คัวิตกกังวล โร์คัซึ่้มเศร์้า การ์ใช้้สาร์เสพิ่ติดั 
อิาร์มณ์แปัร์ปัร์วน และโร์คัสมาธ์ิสั�น ซึ่้�งการ์ศ้กษาอิื�น ๆ 
เกี�ยุวกับผลกร์ะทบข้อิงการ์ใช้้เกมส์ต่อิโร์คัสมาธ์ิสั�นส่วน
ใหญ่นั�นจะเป็ันการ์วดััเร์ื�อิงข้อิงการ์ตดิัเกมส์หร์อืิ internet 
gaming disorder ตามร์ะบบ DSM-5 ซึ่้�งเปั็นข้้อิจำกัดั
ที�ทางผ้้วจิยัุวดััเพีิ่ยุงแค่ัมกีาร์ใช้้หรื์อิไม่ใช้้งานเกมส์อิอินไลน์
เท่านั�น ทางผ้้วิจัยุเล็งเห็นว่าเปั็นปััจจัยุยุังคัลุมเคัร์ือิและมี
ปัร์ะเดั็นที�คัวร์ศ้กษาต่อิในอินาคัต 

ปััจจยัุการ์มกีาร์จำกดััการ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟัน (adjusted 
OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) นั�น กล่าวไดั้ว่าโร์คั
สมาธิ์สั�นจะเกิดักับเด็ักที�มีการ์จำกัดัการ์ใช้้งานสมาร์์ต
โฟันเปั็น 0.352 เท่าเทียุบกับเดั็กที�ไม่มีการ์จำกัดัการ์ใช้้
งานสมาร์์ตโฟัน ซึ่้�งจากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มข้อิงผ้้วิจัยุ
ยุังไม่พิ่บมีการ์ศ้กษาที�ศ้กษาทดัลอิงในลักษณะดัังกล่าว มี
เพิ่ียุงการ์ศ้กษาข้อิง ปัร์ีญา สุร์ิพิ่ล และคัณะ16 ที�พิ่บว่าการ์
อินุญาตให้นำโทร์ศัพิ่ท์ไปัที�โร์งเร์ียุนมีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับกับ
เกิดัโร์คัสมาธ์ิสั�นเปั็น 41.19 เท่าเทียุบกับการ์ไม่อินุญาต
ให้นำโทร์ศัพิ่ท์ไปัที�โร์งเร์ียุน (OR = 41.19 95%CI 3.40-
499.40 p = 0.003) ซึ่้�งผ้้วิจัยุเห็นว่าปััจจัยุเร์ื�อิงการ์จำกัดั
การ์ใช้้งานสมาร์์ตโฟันนั�นเปั็นปััจจัยุปั้อิงกันการ์เกิดัโร์คั

สมาธ์ิสั�นที�สำคััญและเปั็นปัร์ะโยุช้น์ต่อิผ้้ที�ต้อิงการ์ศ้กษา
เกี�ยุวกับภาวะสมาธ์ิสั�นต่อิไปัในอินาคัต

สรุป

แม้ว่าปััจจัยุเรื์�อิงการ์ติดัสมาร์์ตโฟันที�เปั็นปััจจัยุหลัก
ในการ์ศ้กษาพิ่บว่าไม่มีคัวามแตกต่างกันอิยุ่างมีนัยุสำคััญ
อิาจเนื�อิงดั้วยุข้้อิจำกัดัที�ผ้้วิจัยุกล่าวข้้างต้น แต่อิยุ่างไร์
ก็ตามงานวิจัยุนี�มีปัร์ะโยุช้น์หากมีผ้้สนใจต่อิยุอิดัและ
ทำการ์ศก้ษาเพิ่ิ�มเตมิและข้ยุายุผลต่อิในพิ่ื�นที�โร์งเร์ยีุนอืิ�น ๆ 
หร์ือิพิ่ื�นที�อิื�น ๆ อิาจพิ่บมีปััจจัยุนี�มีผลต่างอิอิกไปัไดั้ ส่วน
ปััจจัยุมีคัวามสัมพิ่ันธ์์อิยุ่างมีนัยุสำคััญดัังกล่าวเปั็นปััจจัยุ
ที�คัวร์เฝ้ึาร์ะวังคัวามเสี�ยุงในการ์โร์คัสมาธิ์สั�นในเด็ัก
นักเร์ียุน และเปั็นปััจจัยุในการ์ศ้กษาต่อิไปัในอินาคัต
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

เปรีียบเทีียบปรีะสิิทีธิิผลรีะหว่่างการีใช้้ยาฟาว่ิพิิรีาเว่ียรี์กับการีใช้้สิารีสิกัด
ฟ้าทีะลายโจรีรีกัษาผ้ป่้ว่ยโคว่ดิ 19 ในกล่ม่ผ้้ไม่มีอาการีหรืีอมอีาการีเล็กน้อย 
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บทีคัดย่อ

ทีี�มา: ผู้้�ป่่วยโควิด 19 ส่่วนใหญ่่มัักไมั่มัีอาการหรือมัีอาการเล็็กน�อย การรักษาผู้้�ป่่วยกล็่่มันี�
ตามัแนวทางเวชป่ฏิิบััติของไทยในช่วงเดือนพฤษภาคมัถึึงกรกฎาคมั พ.ศ. 2564 ได�แนะนำ
ให�ใช�ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรแล็ะในช่วงป่ล็ายเดือนกรกฎาคมัถึึงเดือนต่ล็าคมั พ.ศ. 2564 ได�
แนะนำให�ใช�ยาฟ้าวพิริาเวยีร์เป็่นยาหล็กัในการรกัษา จงึศกึษาวจิยัเพื�อเป่รยีบัเทยีบัป่ระส่ทิธิผิู้ล็
การรักษาระหว่างยาทั�งส่องในผู้้�ป่่วยโควิด 19 กล็่่มันี�

รี้ปแบบว่ิจัย: การศึกษาแบับักล็่่มัย�อนหล็ัง

ว่ิธิีการี: ผู้้�ป่่วยโควิด 19 กล็่่มัไมั่มัีอาการหรือมัีอาการเล็็กน�อยจำนวน 398 คน ได�รับัการ
รักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรหรือยาฟ้าวิพิราเวียร์อย่างใดอย่างหนึ�ง เป่รียบัเทียบัอัตรา
การหายป่่วยแล็ะอัตราการเป่ล็ี�ยนแป่ล็งทางคล็ินิก

ผลการีศึกษา: ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยยาฟ้าวิพิราเวียร์รักษาหายคิดเป่็นร�อยล็ะ 99.1 
ในขณะที�ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรรักษาหายคิดเป่็นร�อยล็ะ 95.1  
ผู้้�ป่่วยที�ใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์รักษาหายมัากกว่ากล็่่มัที�ใช�ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร 1.05 เท่า (p = 
0.38) โดยอตัราการรกัษาหาย พจิารณาจากการกกัตวัครบั 14 วนั แล็ะเข�าเกณฑ์์การจำหน่าย
ผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามัแนวทางเวชป่ฏิิบัติัของกระทรวงส่าธิารณส่่ข อตัราการเป่ลี็�ยนแป่ล็ง
อาการของผู้้�ป่่วยในวันที� 5 ในผู้้�ป่่วยทั�งส่องกล็่่มัไมั่แตกต่างกัน ยกเว�นอาการหายใจล็ำบัาก 
กล็่ม่ัที�ได�รบััยาฟ้าวพิริาเวยีร์มันี�อยกว่ากล็่ม่ัที�ได�ส่ารส่กดัฟ้้าทะล็ายโจร ร�อยล็ะ 71 (p = 0.025)

สิรี่ป: ยาฟ้าวิพิราเวียร์แล็ะส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรให�ผู้ล็การรักษาหายไมั่ต่างกัน

คำสิำคัญ: โควิด 19 ฟ้าวิพิราเวียร์ ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร
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Comparison of Effectiveness Between Favipiravir and  
Andrographis paniculata Extract Treating Asymptomatic or 
Mild Symptoms of COVID-19 Patients 

Supansa Sakraphi, MD., Arissara Siriwiriyakul, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Family Medicine Unit, Urban Medicine Division, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: COVID-19 is an emerging disease that has spread through-
out the world. Most patients are asymptomatic or have mild symptoms. 
According to Thai clinical practice guidelines, treatment of these patients 
from May to July 2021 recommended the use of Andrographis panicu-
lata extract with Favipiravir being recommended in late July to October 
2021. This research was conducted to compare the treatment efficacy 
between the two drugs in this group of COVID-19 patients.

Design: A retrospective cohort study

Methods: A total of 398 asymptomatic or mildly symptomatic COVID 
patients were treated with either Andrographis paniculata extract or Favi-
piravir. The rate of recovery and clinical symptom changes were recorded 
to compare the effectiveness of both drugs. 

Results: The efficacy of treatment revealed that of all 316 participants 
who received Favipiravir, 313 recovered after the treatment (99.1%). 
Meanwhile, for all 82 participants who received Andrographis paniculata 
extract, 78 recovered after treatment (95.1%). The patients who received 
Favipiravir recovered more than patients who received Andrographis 
paniculata extract 1.05 times (p = 0.38). There was no significant differ-
ence in efficacy. The recovery rate was considered after 14 days of self-
quarantine and fit the criteria for discharge under Thai clinical practice 
guidelines. There was no significant difference in the clinical symptom 
change on day 5th in both groups except dyspnea. The Favipiravir group 
had 71% less symptoms than the Andrographis paniculata extract group 
(p = 0.025). 

Conclusions: Favipiravir and Andrographis paniculata extract had the 
same efficacy for mild Covid 19 patients.
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บทนำา

โรคโควดิ 19 เป็่นโรคตดิต่อซึ่ึ�งเกดิจากไวรสั่โคโรนา โดย
ไวรัส่โคโรนาส่ายพันธิ่์ใหมั่ 2019 นี�มัีการระบัาดครั�งแรก
ในเมัอืงอ้ฮ่ั่ั�น ป่ระเทศจนีช่วงป่ล็ายปี่ ค.ศ. 2019 ระยะเวล็า
นบััจากการตดิเชื�อจนแส่ดงอาการมัตีั�งแต่ 1-14 วนั อาการ
ของผู้้�ป่่วยโควิด 19 แบั่งออกเป่็นกล็่่มัที�ไมั่มัีอาการหรือมัี
อาการเล็็กน�อย กล็่่มัอาการป่านกล็าง แล็ะกล็่่มัอาการ
ร่นแรง ซึ่ึ�งอาการทั�วไป่ของโรคโควิด 19 ที�พบัมัากที�ส่ด่คอื 
ไข� ไอ น�ำมั้ก ล็ิ�นไมั่รับัรส่ จมั้กไมั่ได�กล็ิ�น ป่วดเมัื�อย 
อ่อนเพล็ีย ตาแดงแล็ะมัีผู้ื�น โดยผู้้�ป่่วยมัากกว่าร�อยล็ะ 80 
ส่ามัารถึหายป่่วยได�เองโดยไม่ัต�องเข�ารกัษาในโรงพยาบัาล็ 
ต่อมัาคอืกล็่ม่ัผู้้�ป่่วยอาการป่านกล็างคอืผู้้�ที�มัอีาการเหนื�อย 
หายใจเร็ว หรือมัีหล็ักฐานความัผู้ิดป่กติจากภาพ ถึ่ายรังส่ี
ทรวงอกแต่ยังมัีระดับัออกซึ่ิเจนในเลื็อดมัากกว่าหรือ
เท่ากับัร�อยล็ะ 96 รวมัถึึงผู้้�ป่่วยที�มัีโรคป่ระจำตัวที�เป่็น
ป่ัจจัยเส่ี�ยงมัีแนวโน�มัทำให�เกิดโรคร่นแรงได�แก่ ผู้้�ส่้งอาย่
แล็ะผู้้�มัีโรคป่ระจำตัวเช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื�อรัง โรคป่อด
เรื�อรัง โรคตับัแข็ง โรคอ�วน โรคมัะเร็งหรือโรคเบัาหวานที�
ควบัค่มัไมั่ได� เป่็นต�น ป่ระมัาณ 1 ใน 5 ของผู้้�ติดเชื�อโควดิ 
19 จดัเป็่นกล็่ม่ัผู้้�ป่่วยอาการรน่แรง หายใจล็ำบัากระดับั
ออกซึ่ิเจนในเล็ือดน�อยกว่าร�อยล็ะ 96 หรือภาพเอกซึ่เรย์
รังส่ีทรวงอกมัีความัผู้ิดป่กติมัากกว่าร�อยล็ะ 501

ป่ระเทศไทยตรวจพบัการระบัาดของโรคโควิด 19 เริ�มั
ต�นที�เดอืนมักราคมั พ.ศ. 2563 แล็ะมักีารแพร่ระบัาดมัาก
ที�ส่ด่ในช่วงเดอืนกรกฎาคมัจนถึงึเดอืนตล่็าคมั พ.ศ. 2564 
จากรายงานส่ถึานการณ์โรคติดเชื�อไวรัส่โคโรนา 2019 
ป่ระจำวันที� 27 กรกฎาคมั พ.ศ. 2564 กรมัควบัค่มัโรค
กระทรวงส่าธิารณส่ข่ พบัผู้้�ตดิเชื�อ 526,828 คน ผู้้�ป่่วยหนกั 
4,284 คน เส่ียชีวิต 4,264 ราย2 ส่ำหรับัส่ายพันธิ่์ของ
ไวรสั่โคโรนา 2019 ที�ระบัาดในช่วงเวล็าดงักล่็าวคอืส่ายพนัธิ่์ 
Delta จากการเกบ็ัตวัอย่างของกรมัวทิยาศาส่ตร์การแพทย์ 
1 เมัษายน ถึึง 6 ส่ิงหาคมั พ.ศ. 2564 พบัการระบัาด
ของส่ายพันธิ่์ Delta ในป่ระเทศไทย ป่ระมัาณร�อยล็ะ 
91.9 แล็ะต่อเนื�องถึึงเดือนต่ล็าคมั 2564 ส่ายพันธิ่์นี�ยังคง
ระบัาดในป่ระเทศไทยส่้งถึึงร�อยล็ะ 98.63 

แนวทางการด้แล็รักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิด 19 ในกล็่่มัไมั่มัี
อาการหรือมีัอาการเล็็กน�อยของป่ระเทศไทยในช่วงการ

ระบัาดของส่ายพันธิ่์เดล็ต�านั�นใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์แล็ะส่าร
ส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรเป่็นหล็ัก ส่ำหรับัยาฟ้าวิพิราเวียร์คือ
ยาต�านเชื�อไวรัส่ มัีชื�อรหัส่คือ T-705 พัฒนาโดยป่ระเทศ
ญ่ี�ป่่่นเป็่นยาต�านไวรัส่ที�ออกฤทธิิ�กว�างจึงใช�ได�กับัโรคติด
เชื�อไวรัส่อื�น ๆ เช่น ชิค่นก่นยา รวมัถึึงโควิด 19 ด�วย4 งาน
วจิยัจากป่ระเทศญ่ี�ป่่น่ของ Satoshi Fujii พบัว่าหากผู้้�ป่่วย
ได�รับัยาฟ้าวิพิราเวียร์ภายใน 4 วันหลั็งตรวจพบัเชื�อมัี
แนวโน�มัของไข�ล็ดล็งรวดเร็วกว่ากล่่็มัผู้้�ป่่วยที�ได�รับัยาหลั็ง 
4 วันหล็ังจากพบัเชื�อแล็ะช่วยให�ผู้้�ป่่วยหายป่่วยได�เร็วขึ�น5 
งานวจิยัทบัทวนวรรณกรรมัของ Toshine จากมัหาวทิยาล็ยั 
นาโกยา ศึกษา 11 งานวิจัยที�ศึกษาเกี�ยวกับัป่ระส่ิทธิิภาพ
แล็ะความัป่ล็อดภัยของการใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์ในผู้้�ป่่วย 
โควิดกล็่่มัอาการเล็็กน�อยถึึงป่านกล็าง พบัว่ากล็่่มัที�ใช�ยา
ฟ้าวิพิราเวียร์มัีความัส่ามัารถึในการกำจัดไวรัส่ได�ดีกว่า
กล็่ม่ัควบัคม่ัพร�อมัทั�งมัอีาการทางคล็นิกิดขีึ�นภายใน 7 วนั6 
มัขี�อมัล้็การศกึษาพบัว่าป่ระส่ทิธิภิาพของยาฟ้าวพิริาเวยีร์
ส่ามัารถึกำจัดเชื�อไวรัส่ได�ดี ระยะเวล็าในการกำจัดไวรัส่
สั่�นหากเริ�มัให�ยาในระยะแรกของการติดเชื�อแล็ะไมั่พบั
อาการข�างเคยีงรน่แรงที�ทำให�เส่ยีชวีติ7,8 ส่ำหรบััฟ้้าทะล็าย
โจร ถ้ึกใช�อย่างแพร่หล็ายในแถึบัเอเชยีมีัส่รรพคณ่บัรรเทา
อาการเจ็บัคอ ป่วดหัวตัวร�อน แก�ไข�9 การระบัาดของโรค
โควิด 19 ในป่ระเทศไทย มัีหล็ายหน่วยงานใช�ส่ารส่กัดฟ้้า
ทะล็ายโจรในการรักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิด 19 กล็่่มัอาการไมั่
ร่นแรงได�ผู้ล็ดี เช่น งานวิจัยของดารารัตน์ รัตนรักษ์10 ที�
พบัว่าฟ้้าทะล็ายโจรช่วยให�อาการดีขึ�นใน 7 วันแล็ะช่วย
ล็ดอาการต่าง ๆ ได�ดีกว่ากล็่่มัควบัค่มั งานวิจัยของอัมัพร 
เบัญ่จพล็พิทกัษ์11 พบัว่าการใช�ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรรักษา
ผู้้�ป่่วยโควิด 19 มัีอาการดีขึ�นภายใน 5 วัน พบัผู้้�ป่่วยที�เกิด
ภาวะป่อดอักเส่บัคดิเป็่นร�อยล็ะ 0.97 ในขณะกล็่ม่ัควบัค่มั
มัีอัตราเกิดภาวะป่อดอักเส่บัคิดเป่็นร�อยล็ะ 14.64 (NNT 
= 7.32) อกีทั�งยงัมัวีจิยัเชงิป่ระจกัษ์อกีมัาก ที�ส่นบััส่นน่ว่า
ฟ้้าทะล็ายโจรมัีผู้ล็ในการล็ดความัร่นแรงของอาการโรค
โควดิ 19 ได� แนวทางเวชป่ฏิบิัตักิรมัการแพทย์กระทรวง
ส่าธิารณส่่ขฉบัับัเดือนพฤษภาคมั12 แล็ะมัิถึ่นายน พ.ศ. 
256413 แนะนำให�ใช�ยาฟ้้าทะล็ายโจรในการรักษาผู้้�ป่่วย
กล็่่มัไม่ัมัีอาการหรืออาการเล็็กน�อยแล็ะจะให�ยาต�าน
ไวรัส่ ฟ้าวพิริาเวยีร์ ในกล็่่มัที�มัีอาการเล็็กน�อยแล็ะมัีความั
เส่ี�ยงต่อการเกิดโรคร่นแรงหรือผู้้�ป่่วยป่อดอักเส่บัเท่านั�น 
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ซึ่ึ�งส่อดคล็�องกับัแนวทางป่ฏิิบััติขององค์การอนามััยโล็ก
ฉบับััเดือนเมัษายน พ.ศ. 256314 ต่อมัาแนวทางเวชป่ฏิบิัตัิ
วันที� 21 กรกฎาคมั พ.ศ. 256415 ได�ป่รับัแนวทางการใช�
ยาฟ้าวพิริาเวยีร์ ครอบัคล็่มัในผู้้�ป่่วยกล็่่มัอาการไมั่ร่นแรง
แล็ะไม่ัมัปัี่จจยัเส่ี�ยงต่อการเป็่นโรครน่แรงด�วย เนื�องจากยา
ฟ้าวิพิราเวียร์ช่วยให�อาการทางคล็นิกิดขีึ�น ล็ดอตัราการ
เข�ารกัษาตวัที�โรงพยาบัาล็ ส่ามัารถึจำหน่ายผู้้�ป่่วยออกจาก
โรงพยาบัาล็ได�เร็วขึ�น ล็ดการป่่วยร่นแรงติดเชื�อในป่อดได�

โรงพยาบัาล็วชริพยาบัาล็ ได�มักีารจดัตั�งหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กจิข�าวส่ารพาเล็ซึ่ (hospitel) แล็ะหอผู้้�ป่่วยกักตัวที�บั�าน 
(home isolation)16 เพื�อรองรับัการรักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิด 
19 กล็่่มัไมั่มัีอาการหรือมัีอาการเล็็กน�อยโดยให�การรักษา
อ�างอิงตามัแนวทางเวชป่ฏิิบััติของกระทรวงส่าธิารณส่่ข
ในแต่ล็ะช่วงเวล็าคือช่วงเวล็าตั�งแต่เดือนพฤษภาคมัถึึง
เดือนกรกฎาคมั พ.ศ. 2564 รักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็าย
โจรเป่็นยารักษาหล็ัก ในช่วงเดือนป่ล็ายเดือนกรกฎาคมั
ถึึงเดือนต่ล็าคมั พ.ศ. 2564 รักษาด�วยยาฟ้าวิพิราเวียร์
เป่็นยารักษาหล็ัก งานวิจัยชิ�นนี�จึงมัีวัตถึ่ป่ระส่งค์หล็ักเพื�อ
เป่รียบัเทียบัอัตราการหายป่่วยหล็ังครบั 14 วันแล็ะเข�า
เกณฑ์์การพิจารณาจำหน่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามั
แนวทางเวชป่ฏิิบัตัขิองป่ระเทศไทย12 นบััจากวันที�ผู้ล็ตรวจ
พบัการติด เชื� อหรือมัีอาการแล็ะศึกษาอัตราการ
เป่ล็ี�ยนแป่ล็งของอาการทางคล็ินิกที�มัีแนวโน�มัดีขึ�นหรือ
แย่ล็ง ระหว่างผู้้�ป่่วยโควิด 19 ที�ได�รับัการรักษาด�วยส่าร
ส่กดัฟ้้าทะล็ายโจรหรอืยาฟ้าวพิริาเวยีร์ เพื�อเป็่นป่ระโยชน์
แล็ะองค์ความัร้�ในการด้แล็รักษาผู้้�ป่่วยโควิด 19 ต่อไป่ 

วัสดุและวิธีการ

วิจัยฉบัับันี�เป่็นการศึกษาแบับักล็่่มัย�อนหล็ัง retro-
spective cohort study 

กล็่่มัป่ระชากร ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี�ใช�วิธิีการ
คำนวณจากส่้ตรคำนวณขนาดตัวอย่างส่ำหรับัการเป่รียบั
เทียบัค่าส่ัดส่่วนส่องกล็่่มั (testing two independent 
proportions)17 ค่าส่ถึิติที�ใช�ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง
อ�างอิงจากรายงานส่ังเขป่ผู้ล็การใช�ยาฟ้้าทะล็ายโจรใน
การรกัษาผู้้�ป่่วยโควดิ 1911 กำหนดอตัราส่่วนขนาดตวัอย่าง
กล็่่มัเป่รียบัเทียบัต่อกล็่่มัศึกษา เท่ากับั 1 ตามัส่ัดส่่วน

ป่ระชากร จำนวนตัวอย่างที�จะต�องใช�มัีจำนวนไมั่น�อย
กว่า 60 คนต่อกล็่่มั ข�อมั้ล็กล็่่มัป่ระชากรศึกษาจากเวช
ระเบัียนในผู้้�ป่่วยโควิด19 อาย่ระหว่าง 18-60 ป่ี กล็่่มัไมั่มัี
อาการหรือมัีอาการเล็็กน�อย ได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัด
ฟ้้าทะล็ายโจร (andrographolide 180 มัก.ต่อวันเป่็น
เวล็า 5 วัน) หรือยาฟ้าวิพิราเวียร์ (1,800 มัก.ในวันแรก
แล็ะอีก 800 มัก. ในอีก 4 วันถึัดมัา) อย่างใดอย่างหนึ�ง 
โดยต�องกินให�ครบั 5 วัน เป่รียบัเทียบัอัตราการหายป่่วย
แล็ะอัตราการเป่ล็ี�ยนแป่ล็งของอาการทางคล็ินิก 

อัตราการหายป่่วย พิจารณาจากผู้้�ป่่วยกักตัวครบั 14 
วัน แล็ะอาการทางคล็ินิกที�มัีแนวโน�มัดีขึ�นเข�าเกณฑ์์การ
พิจารณาจำหน่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามัแนวทาง
เวชป่ฏิิบััติกระทรวงส่าธิารณส่่ข12 โดยไมั่จำเป่็นต�องตรวจ
หาเชื�อด�วยวิธิี RT-PCR หรือ antigen ซึ่�ำ อันได�แก่

ก. ผู้้�ป่่วยอาการดีขึ�นแล็ะภาพรังส่ีป่อดไมั่แย่ล็ง
ข.  อ่ณหภ้มัิไมั่เกิน 37.8 oซึ่ ต่อเนื�อง 24-48 ชั�วโมัง
ค.  อัตราการหายใจไมั่เกิน 20 ครั�งต่อนาที
ง.  ออกซึ่ิเจนในเล็ือดขณะพักมัากกว่าร�อยล็ะ 96
อาการที�มัีแนวโน�มัแย่ล็งได�แก่
ก.  เกิดป่อดอักเส่บัจากโควิด (CO-RADs4-6) (rapid 

progressive pneumonia)
ข.  ออกซึ่ิเจนในเล็ือดขณะพักต�ำกว่าร�อยล็ะ 96 หรือ

ล็ดล็งมัากกว่าร�อยล็ะ 3 ขณะออกแรง
ค.  อัตราการหายใจผู้ิดป่กติ
ง.  แพทย์พิจารณาว่าอาการแย่ล็งต�องย�ายเข�ารักษา

ในหอผู้้�ป่่วยที�มัีศักยภาพส่้งขึ�น 
เกณฑ์์การีคัดเข้้า
- ผู้้�ป่่วยโควิด 19 อาย่ 18-60 ป่ี
- เป่็นผู้้�ป่่วยส่ีเขียว ไมั่มัีป่ัจจัยเส่ี�ยงหรือโรคร่วมัที�มัี

แนวโน�มัทำให�เกิดอาการร่นแรง ไมั่มัีอาการหรือมัีอาการ
เล็็กน�อย ได�แก่ ไข� ไอ เส่มัหะ เจ็บัคอ น�ำมั้ก ผู้ื�น ตาแดง
ท�องเส่ีย

- ได�รับัการตรวจวินิจฉัยด�วยเทคนิค RT-PCR ตรวจ
หาส่ารพันธิ่กรรมัทางการตรวจส่ารคัดหล็ั�งโพรงจมั้กผู้ล็
เป่็นบัวก

- เข�ารักษาตัวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิจข�าวส่ารพาเล็ซึ่
หรือหอผู้้�ป่่วยกักตัวที�บั�าน

- ได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรหรือยา
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ฟ้าวิพิราเวียร์อย่างใดอย่างหนึ�งโดยเป็่นผู้้�ป่่วยที�กินยาค
รบัการรักษา (dose) 5 วัน 

เกณฑ์์การีคัดออก 
- ผู้้�ป่่วยย�ายส่ถึานพยาบัาล็ ก่อนส่ิ�นส่ด่การรกัษา ด�วย

เหต่ผู้ล็ส่่วนตัว ที�ไมั่ใช่อาการเป่ล็ี�ยนแป่ล็งทางคล็ินิก
- ผู้้�ป่่วยที�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรใน

ช่วงแรกแล็�วเป่ล็ี�ยนมัากินยาฟ้าวิพิราเวียร์ในภายหลั็ง  
(ผู้้�ป่่วยที�ใช�ยาทั�งส่องชนิดโดยการรักษายังไมั่ครบัคอร์ส่)

การีว่ิเครีาะห์ข้้อม้ล
1. ข�อมั้ล็ทั�วไป่แล็ะข�อมั้ล็ทางคล็ินิกของกล็่่มัตัวอย่าง

วิเคราะห์แล็ะรายงานผู้ล็การศึกษาด�วยส่ถึิติเชิงพรรณนา 
 1.1 ข�อมั้ล็เชิงค่ณภาพ ได�แก่ เพศ โรคป่ระจำตัว 

รายงานด�วยการแจกแจงค่าความัถึี�แล็ะร�อยล็ะ แล็ะเป่รยีบั-
เทียบัความัแตกต่างระหว่างกล่่็มัโดยใช�การทดส่อบัไคส่
แควร์ (Chi-squared test) หรือการทดส่อบัของฟ้ิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test)

 1.2 ข�อมั้ล็เชิงป่ริมัาณ ได�แก่ อาย่ น�ำหนัก ส่่วนส่้ง
แล็ะระยะเวล็าที�ได�รับัยาช่ดแรกนับัจากวันที�ตรวจพบัเชื�อ
โควิด 19 หรือวันที�เริ�มัมัีอาการวันแรก รายงานด�วยค่า
เฉล็ี�ยแล็ะค่าส่่วนเบีั�ยงเบันมัาตรฐานแล็ะเป่รียบัเทียบั
ความัแตกต่างระหว่างกล็่่มัโดยใช�ส่ถึิติ Student’s t-test 

2. การเป่รียบัเทียบัอัตราการหายป่่วยหล็ังกักตัวครบั
แล็ะอัตราการเป่ล็ี�ยนแป่ล็งอาการทางคล็ินิกที�ในวันที� 5 
ระหว่างผู้้�ป่่วยโควิด 19 ที�ไมั่มัีอาการหรืออาการเล็็กน�อย 
หล็ังจากได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรหรือ
ยาฟ้าวิพิราเวียร์รายงานด�วยการแจกแจงค่าความัถึี�แล็ะ
ร�อยล็ะแล็ะเป่รียบัเทียบัระหว่างกล็่่มัตัวอย่างโดยใช�การ
ทดส่อบัไคส่แควร์ หรือการทดส่อบัของฟ้ิชเชอร์ แล็ะใช�
การวิเคราะห์แบับั multivariable analysis ด�วยการ
วิเคราะห์ poisson regression analysis รายงานด�วยค่า 
relative risk (or risk ratio; RR) แล็ะช่วงความัเชื�อมัั�นที�
ร�อยล็ะ 95 (95% confidence interval) การวิเคราะห์
ข�อมั้ล็ทั�งหมัดใช�โป่รแกรมัคอมัพิวเตอร์ส่ำเร็จร้ป่ Stata/
MP version 17 (StataCorp, College Station, TX, 
USA) โดยกำหนดนัยส่ำคัญ่ทางส่ถึิติที�ระดับั 0.05

ผลการศึกษา 

ลักษณะทีั�ว่ไปข้องกล่่มตัว่อย่าง
ผู้้�ป่่วยโควิด 19 ในงานวิจัยทั�งส่ิ�นจำนวน 398 ราย มัีผู้้�

ได�รับัยาฟ้าวิพิราเวียร์จำนวน 316 ราย แล็ะมัีผู้้�ได�รับัยา
ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรจำนวน 82 ราย อาย่เฉล็ี�ยของผู้้�ได�
รับัยาฟ้าวิพิราเวียร์ 37.86 ป่ี อาย่เฉล็ี�ยของผู้้�ได�รับัส่าร
ส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรอย้่ที� 33.01 ป่ี อาย่เฉล็ี�ยระหว่างส่อง
กล็่่มัมัีความัแตกต่างกันอย่างมัีนัยส่ำคัญ่ทางส่ถึิติ (p = 
0.002) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที�เข�ารับัการรักษาเป่็นเพศหญ่ิง 
ดัชนีมัวล็กายเฉลี็�ยของผู้้�ป่่วยที�ได�รับัยาฟ้าวิพิราเวียร์
มัากกว่าค่าเฉลี็�ยของผู้้�ป่่วยที�ได�รับัส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร
อย่างมัีนัยยะส่ำคัญ่ทางส่ถึิติ (p = 0.01) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที�
เข�ารับัการรักษาเป่็นผู้้�ป่่วยที�ไมั่มัีโรคป่ระจำตัว 

ระดับัความัร่นแรงของอาการของผู้้�ป่่วย พบัว่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มัีระดับัอาการเล็็กน�อย มัีส่่วนน�อยที�ไมั่มัีอาการ 
โดยระดับัความัร่นแรงของอาการของผู้้�ป่่วยทั�งส่องกล็่่มั
ไม่ัมัคีวามัแตกต่างกันทางส่ถึิติ 

ระยะเวล็าที�ได�รับัยาช่ดแรกรักษานับัจากวันแรกที�มีั
อาการหรือวันแรกที�ตรวจพบัเชื�อด�วยวิธิี RT-PCR พบัว่า
ค่าเฉลี็�ยระยะเวล็าที�ได�รับัยาช่ดแรกในทั�งส่องกล่่็มัไม่ัมัี
ความัแตกต่างกนัทางส่ถึติโิดย ผู้้�ป่่วยที�ได�รบััยาฟ้าวพิริา
เวยีร์ค่าเฉล็ี�ยอย้่ที� 2.03 วันส่่วนผู้้�ป่่วยที�ได�รับัส่ารส่กัดฟ้้า
ทะล็ายโจรค่าเฉล็ี�ยระยะเวล็าอย้่ที� 1.84 วัน 

อาการของผู้้�ป่่วยวนัแรก อาการที�พบัมัากที�ส่่ดคืออาการ
ไอ เจ็บัคอ มัีน�ำมั้ก แล็ะส่้ญ่เส่ียการได�รับักล็ิ�นแล็ะรส่ชาติ 
อาการในวันแรกของผู้้�ป่่วยทั�งส่องกล็่่มัไมั่มัีความัแตก
ต่างกันอย่างมัีนัยส่ำคัญ่ ดังตารางที� 1

ปรีะสิิทีธิิผลการีรีักษา
ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยยาฟ้าวิพิราเวียร์จำนวน 

316 ราย มัีจำนวน 313 ราย หายป่่วยหล็ังติดตามัอาการ
ครบั 14 วัน (นับัจากวันแรกที�มัีอาการหรือตรวจพบัเชื�อ
แล็ะเข�าเกณฑ์์การจำหน่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามั
แนวทางเวชป่ฏิบิัติัของกระทรวงส่าธิารณส่ข่) คดิเป็่นร�อยล็ะ 
99.1 ในขณะที�ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดยาฟ้้า
ทะล็ายโจรจำนวน 82 ราย มัีจำนวน 78 ราย หายป่่วย 
คิดเป่็นร�อยล็ะ 95.1 (p = 0.016) ดังตารางที� 2 วิเคราะห์
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ตารีางทีี� 1. ข�อมั้ล็พื�นฐาน demographic characteristic ระดับัอาการของผู้้�ป่่วย severity of disease ระยะเวล็าที�ได�รับัยา
รักษาช่ดแรกนับัจากวันแรกที�มัีอาการหรือวันแรกที�ตรวจพบัด�วยวิธิี RT PCR 

Demographic and baseline characteristica Andrographolide 
(n=82)

Favipiravir 
(n=316)

p-valueb

Age (years)
Gender

Male
Female

Weight
Height
BMI
Underlying diseases

No
Hypertension
DLP
Allergic rhinitis
Asthma
Gastritis
DM
Psychiatric
Chronic HBV
Thyroid

Severity
Asymptomatic
Symptomatic

Day of 1st dose after symptom or RT-PCR, days (SD)
Symptom at day 1

Fever
Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
N/V
Diarrhea
Rash
Red eye
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

33.01 (12.35)

34 (41.5)
48 (58.5)

59.19 (10.72)
163.50 (7.69)
22.13 (3.61)

68 (82.9)
0 (0.0)
1 (1.2)
7 (8.5)
0 (0.0)
1 (1.2)
0 (0.0)
3 (3.8)
1 (1.2)
1 (1.2)

 
9 (11.0)
73 (89.0)

1.84 (1.77)

9 (11.0)
48 (58.5)
26 (31.7)
42 (51.2)
3 (3.7)
0 (0.0)

13 (15.9)
2 (2.4)
2 (2.4)

18 (22.0)
26 (31.7)
11 (13.4)
19 (23.2)

37.86 (12.45)

150 (47.5)
166 (52.5)

62.66 (11.00)
164.09 (8.78)
23.24 (3.42)

272 (86.1)
10 (3.2)
8 (2.5)
13 (4.1)
0 (0.0)
4 (1.3)
6 (1.9)
2 (0.6)
1 (0.3)
0 (0.0)

 
18 (5.7)

298 (94.3)
2.03 (1.50)

35 (11.1)
213 (67.4)
126 (39.9)
176 (55.7)
16 (5.1)
10 (3.2)
21 (6.7)
5 (1.6)
8 (2.5)

72 (22.8)
96 (30.4)
57 (18.0)
65 (20.6)

0.002*

0.331

0.011*

0.580
0.010*

0.031*

0.090

0.342

0.979
0.132
0.175
0.468
0.595
0.103
0.008*

0.599
0.962
0.872
0.816
0.322
0.607

aData presented as n (%) for categorical data, and as the mean (SD) for continuous data, bChi-square test 
was used for analysis of categorical data, Fisher exact test was used to adjust with less than 5 observations 
for analysis of categorical data and T-test was used for continuous data, *significantly different
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เพิ�มัเตมิัด�วยส่ตถิึแิบับั multivariable analysis ซึ่ึ�งควบัค่มั
อิทธิิพล็ของตัวแป่ล็ เพศ อาย่ น�ำหนัก โรคป่ระจำตัวแล็ะ
ระยะเวล็าที�ได�รับัยารักษาช่ดแรกนับัจากวันแรกที�มัี
อาการหรือวันแรกที�ตรวจพบัเชื�อด�วยวิธิี RT-PCR พบัว่า 
ผู้้�ป่่วยที�ใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์รักษาหายมัากกว่ากล่่็มัที�ใช�
ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร 1.05 เท่า ( IRR = 1.05, 95% CI 
0.81-1.35, p = 0.38) ซึึ่�งไม่ัมันียัส่ำคญั่ทางส่ถิึต ิดงัตาราง
ที� 3 

พบัผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยยาฟ้าวิพิราเวียร์มัี
จำนวน 3 ราย มัีภาวะป่อดอักเส่บั คิดเป่็นร�อยล็ะ 0.9 ใน
ขณะที�ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดยาฟ้้าทะล็าย
โจร มัีจำนวน 4 ราย พบัป่อดอักเส่บั คิดเป่็นร�อยล็ะ 4.9 
(p = 0.016)

อาการีทีางคลินิกข้องผ้้ป่ว่ยว่ันทีี� 5
ผู้้�ป่่วยที�ได� รับัการรักษาด�วยยาฟ้าวิพิราเวียร์แล็ะ 

ตารีางทีี� 2. ป่ระส่ิทธิิผู้ล็ของการรรักษา

Variable Andrographolide Favipiravir p-value

All case
Number of recoveries
Rate of recoveries
Number of Turn to pneumonia  
     (moderate to severe)
Rate of Turn to pneumonia

82
78

95.1%
4

4.9%

316
313

99.1%
3

0.9%

0.016*

0.016*

IRR 1.05 (95% CI 0.81-1.35, p = 0.38)
Data presented as n (%) for categorical data, Chi-square test was used for analysis of categorical 
data. *significantly different; **multivariable poisson regression analysis was used for IRR (sex, 
age, weight, underlying disease, and Time to first dose were controlled)

ตารีางทีี� 3. อาการของผู้้�ป่่วยในวันที� 5 

Symptoma Andrographolide 
(n=82)

Favipiravir 
(n=316)

p-valueb

Fever
Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
Diarrhea
Rash
Fatigue
Anosmia
Muscle train
Headache
Symptom free after day 5

Yes
No

4 (4.9)
35 (42.7)
19 (23.2)
31 (37.8)

6 (7.3)
5 (6.1)
2 (2.4)

9 (11.0)
31 (37.8)

5 (6.1)
10 (12.2)

23 (28.1)
59 (71.9)

5 (1.6)
125 (39.6)
46 (14.6)

103 (32.6)
8 (2.5)

10 (3.2)
8 (2.5)

42 (13.3)
99 (31.3)
27 (8.5)
25 (7.9)

101 (32.0)
215 (68.0)

0.074
0.607
0.060
0.374
0.036*

0.214
0.962
0.576
0.265
0.468
0.222
0.495

aData presented as n (%) for categorical data;  bChi-square test was used for analysis of cat-
egorical data, Fisher exact test was used to adjust with less than 5 observations for analysis of 
categorical data; *significantly different
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ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัการรักษาด�วยส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรไมั่มัี
อาการหล็งเหล็ืออย้่ในวันที� 5 หล็ังเข�ารับัการรักษาคิด
เป่็นร�อยล็ะ 32 แล็ะร�อยล็ะ 28.1 (p = 0.495) ดังตาราง
ที� 5 ตามัล็ำดับั ส่ำหรับัอาการหล็ักที�พบัในวันที� 5 เป่็น
อาการไอ เจ็บัคอ มัีน�ำมั้กแล็ะส่้ญ่เส่ียการได�กล็ิ�นแล็ะ
รส่ชาติ แต่มัีจำนวนล็ดล็งจากวันแรก ซึ่ึ�งอาการที�ยังหล็ง
เหล็ือในวันที� 5 ทั�งส่องกล็่่มัอย้่ในระดับัที�ไมั่แตกต่างกัน 
ยกเว�นอาการหายใจล็ำบัาก จำนวนผู้้�ป่่วยที�มัอีาการหายใจ
ล็ำบัากที�ได�รับัยาฟ้าวิพิราเวียร์แล็ะส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร 
อย้่ที�ร�อยล็ะ 2.5 แล็ะร�อยล็ะ 7.3 ตามัล็ำดับั (p = 0.036) 
จากตารางที� 4 จะพบัว่าเมัื�อวเิคราะห์แบับั multivariable 
analysis ซึ่ึ�งควบัคม่ัอทิธิพิล็ของตวัแป่ล็ เพศ อาย ่ น�ำหนกั  
โรคป่ระจำตัวแล็ะระยะเวล็าที�ได�รับัยารักษาช่ดแรก พบั
ว่าอาการในวนัที� 5 ของผู้้�ป่่วยโควิด 19 กล่่็มัผู้้�ป่่วยที�ให�ยา
ฟ้าวพิริาเวยีร์จะมัอีาการหายใจล็ำบัากน�อยกว่ากล็่ม่ัผู้้�ป่่วย
ที�ได�รับัการรกัษาด�วยส่ารส่กดัฟ้้าทะล็ายโจร 71%  (IRR = 
0.29, 95% CI 0.096-0.85, p = 0.025) 

อาการีข้องผ้้ป่ว่ยในว่ันทีี�จำาหน่ายออกจากโรีงพิยาบาล
อาการในวันที�จำหน่ายผู้้�ป่่วยโควิด 19 ออกจากการ

ด้แล็ของโรงพยาบัาล็ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไมั่มัีอาการในวัน
ส่่ดท�ายของการรักษาแต่บัางส่่วนยังหล็งเหล็ืออาการเล็็ก
น�อยเช่นอาการไอ อาการส่้ญ่เส่ียการได�กล็ิ�นแล็ะรส่ชาติ 
ดังแส่ดงในตารางที� 5 

ปัจจัยพิื้นฐานข้องผ้้ป่ว่ยทีี�มีผลต่ออัตรีาการีรีักษาหาย
ข้องยาแต่ละช้นิด 

ป่ัจจัยพื�นฐาน ได�แก่ อาย่ (p = 0.904) เพศ (p = 
0.503) น�ำหนัก (p = 0.712) โรคป่ระจำตัว (p = 0.329) 
แล็ะค่าเฉล็ี�ยระยะเวล็าได�รับัยาวันแรก (p = 0.129) ไมั่มัี
ความัส่ัมัพันธิ์กับัป่ระส่ิทธิิผู้ล็การรักษาระหว่างกล็่่มัผู้้�ป่่วย
ที�ได�รับัยาฟ้าวิพิราเวียร์ที�รักษาหายแล็ะที�มัีอาการป่อด
อักเส่บั เช่นเดียวกับัป่ัจจัยพื�นฐานได�แก่ เพศ (p = 0.493) 
โรคป่ระจำตัว (p = 0.666) แล็ะค่าเฉล็ี�ยระยะเวล็าได�รับั
ยาวันแรก (p = 0.334) ไมั่มัีความัส่ัมัพันธิ์กับัป่ระส่ิทธิิผู้ล็
การรักษาระหว่างกล่่็มัผู้้�ป่่วยที�ได�รับัส่ารส่กัดฟ้้าทะล็าย

ตารีางทีี� 4. การวิเคราะห์ multivariable analysis อาการของ
ผู้้�ป่่วยในวันที� 5

Symptom IRR 95% CI p-value

Fever 
Cough 
Rhinorrhea 
Sore throat 
Dyspnea
Diarrhea 
Rash 
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

0.30
0.93
0.68 
0.85
0.29
0.49
0.89
1.14
0.92
1.22
0.60 

0.078-1.168
0.635-1.365
0.393-1.187
0.565-1.281
0.097-0.853
0.167-1.491
0.185-4.317
0.549-2.374
0.610-1.395
0.466-3.223
0.285-1.278

0.08
0.71
0.18
0.44

0.025*

0.21
0.89
0.72
0.70
0.68
0.19

*Significantly different, Multivariable Poisson regression 
analysis was used for IRR (sex, age, weight, underlying 
disease, and time to first were controlled)

ตารีางทีี� 5. อาการของผู้้�ป่่วยในวันที�จำาหน่าย 

Symptom Andrographolide
(n=78)

Favipiravir 
(n=313)

p-valueb

Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
Rash
Red eye
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

7 (9.0)
3 (3.9)
0 (0.0)
1 (1.3)
0 (0.0)
1 (1.3)
2 (2.6)
6 (7.7)
1 (1.3)
3 (3.9)

34 (10.9)
7 (2.2)
6 (1.92)
1 (0.3)
1 (0.3)
1 (0.3)
6 (1.9)

31 (10.2)
4 (1.3)
2 (0.6)

0.626
0.420
0.218
0.286
0.617
0.286
0.718
0.500
0.998
0.024*

aData presented as n (%) for categorical data, b Chi-square 
test was used for analysis of categorical data and Fisher’s 
exact test will be used for less than 5 observations, 
*Significantly different at 0.05

โจรที�รักษาหายแล็ะที�มัีอาการป่อดอักเส่บั ในขณะที�มัี
ความัแตกต่างกันทางส่ถึิติของค่าอาย่เฉล็ี�ย (p = 0.006) 
แล็ะน�ำหนักเฉล็ี�ย (p = 0.015) ระหว่างกล็่่มัผู้้�ใช�ส่ารส่กัด
ฟ้้าทะล็ายโจร ที�รักษาหายแล็ะที�เป่ล็ี�ยนแป่ล็งอาการไป่ส่้่
ป่อดอักเส่บั ดังแส่ดงในตารางที� 6
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วิจารณ์

ล็ักษณะของผู้้�ป่่วยโควิด 19 ในการศึกษาครั�งนี� ทั�ง
ส่องกล็่่มัมัีค่าเฉล็ี�ยเพศชายแล็ะหญ่ิงที�ใกล็�เคียงกัน ผู้้�ป่่วย
มัากกว่าร�อยล็ะ 90 ไมั่มัีโรคป่ระจำตัว แต่ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัยา
ฟ้าวิพิราเวียร์ มัีอาย่เฉล็ี�ย น�ำหนักเฉล็ี�ยที�มัากกว่าผู้้�ป่่วยที�
ได�รับัส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร ซึ่ึ�งข�อมั้ล็พื�นฐานของผู้้�ป่่วย
ส่อดคล็�องกับังานวิจัยอื�น ๆ ดังเช่นงานวิจัยของอัมัพร 
เบัญ่จพล็พิทักษ์11 แล็ะคณะ งานวิจัยของ Fujii5 จัดเป่็น 
ผู้้�ป่่วยโควิด 19 กล็่ม่ัไม่ัมัอีาการหรอืมัอีาการเล็ก็น�อย (mild 
symptoms)

ผู้ล็การศกึษาพบัว่า ผู้้�ป่่วยที�ใช�ยาฟ้าวพิริาเวยีร์แล็ะกล็่ม่ั
ผู้้�ป่่วยที�ได�รับัส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรมัีอัตราการหายป่่วย
หล็งัตดิตามัการรกัษาครบั 14 วนั นบััจากวันแรกที�มัอีาการ
หรือตรวจพบัเชื�อแล็ะเข�าเกณฑ์์การพิจารณาจำหน่าย 
ผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามัแนวทางเวชป่ฏิิบััติของ
ป่ระเทศไทยไมั่ต่างกัน (IRR = 1.05, 95% CI 0.81-1.35, 

p = 0.38) จากผู้ล็การวจัิยพบัว่าผู้้�ป่่วยทั�งส่องกล็่ม่ัมัากกว่า
ร�อยล็ะ 90 หายเป่็นป่กติ ไมั่มัีอาการเป่ล็ี�ยนแป่ล็งไป่ส่้่
อาการป่อดอักเส่บั ซึ่ึ�งส่อดคล็�องกับังานวิจัยทั�งในแล็ะ
ต่างป่ระเทศที�ส่นับัส่น่นว่าฟ้้าทะล็ายโจร10,18 ช่วยล็ด
อาการร่นแรงของโรคโควิด 19 แล็ะยาฟ้าวิพิราเวียร์ช่วย
ให�ผู้้�ป่่วยอาการดีขึ�น19 หายป่่วยมัากกว่าร�อยล็ะ 9020 แล็ะ
อาการทางคล็ินิกดีขึ�นภายใน 2 วันหล็ังจากได�รับัยา21 

ส่ำหรับัการดำเนินโรคพบัว่าอาการของผู้้�ป่่วยในวันที� 
5 ผู้้�ใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์มัีอาการหายใจล็ำบัากน�อยกว่าผู้้�ใช�
ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร 71% (p = 0.036) ส่อดคล็�องกับั
งานวิจัยที�พบัว่าการใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์ช่วยให�อัตราการ
อาการหายใจดีขึ�นแล็ะอาการหอบัเหนื�อยล็ดล็ง22,23 โดย
พบัว่ากล่่็มัผู้้�ป่่วยที�ใช�ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรแล็ะมัีอาการ
ทางคล็ินิกแย่ล็งไป่ส่้่ป่อดอักเส่บันั�นมัีค่าเฉล็ี�ยของอาย่ (p 
= 0.006) แล็ะน�ำหนัก (p = 0.015) ที�มัากกว่ากล็่่มัที�หาย
เป่็นป่กติอย่างมัีนัยส่ำคัญ่ทางส่ถึิติ 

ตารีางทีี� 6. ป่ัจจัยพื�นฐานของผู้้�ป่่วยที�มัีผู้ล็ต่ออัตราการรักษาหายของยาแต่ล็ะชนิด 

Favipiravir (n=316) Recovery Turn to pneumonia p-value

Age, years ±SD
Sex 

Male (n, %)
Female (n, %)

Weight, kilogram ±SD
Underlying disease

Yes (n, %)
No (n, %)

Time to 1st dose, day ±SD

37.87 (12.46)

148 (98.7)
165 (99.4)

62.64 (11.02)

43 (97.7)
270 (99.3)
2.01 (1.49)

37.00 (13.89)

2 (1.3)
1 (0.6)

65.00 (9.00)

1 (2.3)
2 (0.7)

3.33 (1.53)

0.904
0.503

0.712
0.329

0.129

Andrographolide (n=82) Recovery Turn to pneumonia p-value

Age, years ±SD
Sex 
Male (n, %)

Female (n, %)
Weight, kilograms ±SD
Underlying disease

Yes (n, %)
No (n, %)

Time to 1st dose, day ±SD

32.17 (11.92)

33 (97.1)
45 (93.7)

58.54 (10.38)

13 (92.9)
65 (95.6)

1.88 (1.81)

49.50 (9.29)

1 (2.9)
3 (6.3)

71.75 (10.78)

1 (7.1)
3 (4.4)

1.00 (0.00)

0.006*

0.493

0.015*

0.666

0.334
Data presented as the mean (SD) for continuous data, Data presented as n (%) for categorical data. 
Chi-square test was used for analysis of categorical data and Fisher’s exact test will be used for less 
than 5 observations, T-test was used for continuous data, *Significantly different at 0.05
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งานวิจัยฉบัับันี� จึ งส่อดคล็�อง กับังานวิจัยทั� ง ใน
ป่ระเทศ10,11,21,22,24 แล็ะต่างป่ระเทศ5-9,20,23 ที�พบัว่ายาทั�ง
ส่องชนิดนั�นบัรรเทาอาการของโรคโควิด 19 ทำให�อาการ
ทางคล็นิกิของคนไข�ดขีึ�นแล็ะไม่ัพบัอาการแส่ดงใด ๆ ตั�งแต่
วนัที� 5 มัากถึงึร�อยล็ะ 30 แล็ะพบัว่าการใช�ยาฟ้าวพิริาเวยีร์
หรือส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรให�ป่ระสิ่ทธิิผู้ล็การรักษาเท่า
กันในแง่มั่มัของอัตราการหายแล็ะอัตราการเป่ล็ี�ยน-
แป่ล็งทางคล็ินิก ทั�งนี�งานวิจัยในป่ัจจ่บัันที�เป่รียบัเทียบัยา
ทั�งส่องชนิดในงานวิจัยเดียวยังมัีจำกัด เพราะฉะนั�นการ 
นำผู้ล็วิจัยนี�ไป่ใช�จึงควรป่รับัตามับัริบัทของโรงพยาบัาล็
แล็ะผู้้�ป่่วยในพื�นที�นั�น ๆ ตามัความัเหมัาะส่มั

ข้้อเด่นและข้้อจำากัดข้องการีศึกษา
จ่ดแข็งของการวิจัยนี�คือศึกษายาที�ใช�รักษาผู้้�ป่่วย 

โควดิ 19 ในกล็่ม่ัที�ไม่ัมัอีาการรน่แรง ในช่วงการระบัาดของ
โควิดส่ายพันธิ่์เดล็ต�าซึ่ึ�งมัีทั�งการใช�ยาฟ้าวิพิราเวียร์แล็ะ
ส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรที�ยังไมั่พบัข�อมั้ล็การศึกษาเป่รียบั-
เทียบัยาทั�งส่องชนิดในงานวิจัยเดียวกันในป่ระเทศไทย 
ผู้ล็การศึกษาจึงเป็่นป่ระโยชน์แล็ะส่ามัารถึนำไป่ต่อยอด
ด�านการศึกษาวิจัยอื�น ๆ ต่อได�

ข�อจำกัดในงานวิจัยนี� ทำขึ�นในช่วงที�ป่ระเทศไทยยังมัี
ผู้้�ได�รับัวัคซึ่ีนน�อยมัากยังไมั่แพร่หล็ายจึงไมั่ส่ามัารถึ
วิเคราะห์ข�อมั้ล็ในส่่วนนี�ได�

ข้้อเสินอแนะ
ควรมัีการศึกษาต่อยอดในด�านของ cost-effective-

ness analysis เพื�อวิเคราะห์ต�นท่นแล็ะป่ระส่ิทธิิผู้ล็ของ
การรักษา รวมัถึึงการศึกษาแบับัพห่ส่ถึาบัันแล็ะการ
วิเคราะห์อภิมัานระหว่างการใช�ยาทั�งส่องชนิดในการ
รักษาผู้้�ป่่วยโควิด

สรุป

ผู้ล็ที�ได�จากการศึกษาวิจัยในกล็่่มัผู้้�ป่่วยโควิด 19 ที�มัี
อาการเล็็กน�อยครั�งนี�พบัว่าป่ระสิ่ทธิิผู้ล็ของยาฟ้าวิพิรา-
เวียร์แล็ะส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจรในด�านของการรักษาหาย
ไมั่ต่างกัน ดังนั�นการพิจารณาใช�ยารักษาผู้้�ป่่วยโควิด 19 
กล็่่มัส่ีเขียวจึงขึ�นอย้่กับัด่ล็ยพินิจของแพทย์ผู้้�รักษารวมัถึึง

ด�านการบัริหารจัดการในกรณีที�ยาชนิดในชนิดหนึ�งเกิด
การขาดแคล็นเพื�อให�เกิดป่ระโยชน์ส่้งส่่ด

เอกสารอ้างอิง 
 1. World Health Organization. COVID-19 Clinical man-

agement: living guidance [Internet]. 2021 [cited 
2021 July 20]. Available from: https://www.who.
int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clini-
cal-2021-1 

 2. ศ้นย์ป่ฏิิบััติการภาวะฉ่กเฉิน กรมัควบัค่มัโรค กระทรวง
ส่าธิารณส่่ข. รายงานส่ถึานการณ์โรคติดเชื�อไวรัส่โคโรนา 2019 
ฉบัับัที� 571 ป่ระจำาวันที� 27 กรกฎาคมั 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 
2564 [เข�าถึึงเมัื�อ 27 กรกฎาคมั 2564]. เข�าถึึงได�จาก: htt-
ps://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/situation.php

 3. ส่ำานักวิชาการวิทยาศาส่ตร์การแพทย์. อธิิบัดีกรมัวิทยา-
ศาส่ตร์การแพทย์ เผู้ยการเฝ้าระวังการระบัาดการกล็ายพันธ่์ิ
เชื�อโควิด-19 พบัส่ายพันธิ่์เดล็ต�า 76 จังหวัดในป่ระเทศไทย
แล็�ว ขณะที�กทมั. พบัมัากถึึง 95.4% [อินเทอร์เน็ต]. 2564 
[เข�าถึึงเมัื�อ 10 ต่ล็าคมั 2564]. เข�าถึึงได�จาก: http://msto.
dmsc.moph.go.th/login/showimgdetil.php?id=329

 4. Furuta Y, Komeno T, Nakamira T. Favipiravir (T-705), 
A broad-spectrum inhibitor of viral RNA polymer-
ase. Proceedings of the Japan Academy, Series B. 
2017;93:449-63.

 5. Fujii S, Ibe Y, Ishigo T, Inamura H, Kunimoto Y, Fujiya 
Y, et al. Early favipiravir treatment was associated 
with early defervescence in non-severe COVID-19 
patients. J Infect Chemother. 2021;27:1051-7.

 6. Manabe T, Kambayashi D, Akatsu H, Kudo K. Favip-
iravir for the treatment of patients with COVID-19: 
a systematic review and meta-analysis. BMC Infect 
Dis. 2021;21:489.

 7. Karatas E, Aksoy L, Ozaslan E. Association of ear-
ly favipiravir use with reduced COVID-19 fatality 
among hospitalized patients. Infect Chemother. 
2021;53:300-7.

 8. Cai Q, Yang M, Liu D, Chen J, Shu D, Xia J, et al. 
Experimental treatment with favipiravir for COVID-19: 
an open-label control study. Engineering. 2020;6: 
1192-8.

 9. Madav S, Tripathi H, Tandan M. Analgesic, anti-py-
retic and antiulcerogenic effect of andrographolide. 
[Internet]. 1995 [cited 2021 Aug 1]. Available from: 
https://academic.microsoft.com/paper/2264134889/
citedby/search?q=Analgesic%2C%20Antipyretic%20
And%20Antiulcerogenic%20Effects%20Of%20And
rographolide&qe=RId%253D2264134889&f=&order
By=0



ผลการใช้้ฟาวิิพิิราเวิียร์หรือฟ้าทะลายโจรในผ้้ป่่วิยโควิิด 19

250  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(3):240-250.

 10. ดารารัตน์ รัตนรักษ์, ร่จิรา เข็มัเพชร, อ่ษณีย์ พ้ล็วิวัฒนก้ล็, 
ส่ิรีธิร นิมัิตวิไล็, อรอนงค์ เหล็่าตระก้ล็, ป่ิยะวรรณ ศรีมัณี. 
ป่ระส่ิทธิิผู้ล็แล็ะความัป่ล็อดภัยของส่ารส่กัดฟ้้าทะล็ายโจร
ต่อการร่วมัรักษา ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ที�มัีอาการร่นแรงน�อย 
โรงพยาบัาล็นครป่ฐมั. วารส่ารแพทย์เขต 4-5. 2021;40: 
269-82.

 11. อัมัพร เบัญ่จพล็พิทักษ์, ขวัญ่ชัย วิศิษฐานนท์, ธิิติ แส่วง
ธิรรมั, เทวัญ่ ธิานีรัตน์, ก่ล็ธินิต วนรัตน์. รายงานส่ังเขป่
ผู้ล็การใช�ยาฟ้้าทะล็ายโจรในการรักษาผู้้�ป่่วย Covid-19. 
วารส่ารการแพทย์แผู้นไทยแล็ะการแพทย์ทางเล็ือก. 2021; 
19:247-51.

 12. คณะทำางานด�านการรักษาพยาบัาล็แล็ะการป่้องกันการ
ติดเชื�อในโรงพยาบัาล็ กระทรวงส่าธิารณส่่ข. แนวทางเวช
ป่ฏิิบััติ การวินิจฉัย ด้แล็รักษา แล็ะป่้องกันการติดเชื�อในโรง
พยาบัาล็ กรณีผู้้�ป่่วยติดเชื�อไวรัส่โคโรนา 2019 (COVID-19) 
ฉบัับัวันที� 4 พฤษภาคมั 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข�า
ถึึงเมัื�อ 1 มัิถึ่นายน 2564]. เข�าถึึงได�จาก: http://dmsic.
moph.go.th/index/detail/8613 

13. คณะทำางานด�านการรักษาพยาบัาล็แล็ะการป่้องกันการ
ติดเชื�อในโรงพยาบัาล็ กระทรวงส่าธิารณส่่ข. แนวทางเวช
ป่ฏิิบััติ การวินิจฉัย ด้แล็รักษา แล็ะป่้องกันการติดเชื�อใน
โรงพยาบัาล็ กรณีผู้้�ป่่วยติดเชื�อไวรัส่โคโรนา 2019 (COV-
ID-19) ฉบัับัวันที� 25 มัิถึ่นายน 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 
[เข�าถึึงเมัื�อ 1 กรกฎาคมั 2564]. เข�าถึึงได�จาก: http://
covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_
page?contentId=135

14. World Health Organization. Clinical management of 
covid 19 interim guidance May 2020 [Internet]. 2021 
[cited 2021 December 10]. Available from: https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/
WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf

15. คณะทำางานด�านการรักษาพยาบัาล็แล็ะการป่้องกันการ
ติดเชื�อในโรงพยาบัาล็ กระทรวงส่าธิารณส่่ข. แนวทางเวช
ป่ฏิิบััติ การวินิจฉัย ด้แล็รักษา แล็ะป่้องกันการติดเชื�อในโรง
พยาบัาล็ กรณีผู้้�ป่่วยติดเชื�อไวรัส่โคโรนา 2019 (COVID-19) 
ฉบัับัวันที� 21 กรกฎาคมั 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข�า
ถึึงเมัื�อ 1 ส่ิงหาคมั 2564]. เข�าถึึงได�จาก: https://cov-
id19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/
Covid_Health/Attach/25640721115923AM_CPG_
COVID_v.16.4.n.pdf

16. กรมัการแพทย์. แนวทางป่ฏิิบััติส่ำาหรับับ่ัคล็ากรทางการแพทย์ 
ในการให�คำาแนะนำาแล็ะการจัดการบัริการผู้้�ป่่วยโควิด-
19 แบับั Home isolation ฉบัับัวันที� 1 กรกฎาคมั 2564 
[อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข�าถึึงเมัื�อ 1 กรกฎาคมั 2564]. เข�า
ถึึงได�จาก: https://covid19.dms.go.th/Content/Se-
lect_Landding_page?contentId=136

17. Rosner B. Fundamentals of biostatistics. 5th ed. 
Duxbury: Thomson learning; 2000.

18. Ratiani L, Pachkoria E, Mamageishvili N, Shengelia R, 
Hovhannisyan A, Panossian A. Efficacy of Kan Jang® 
in patients with mild COVID-19: interim analysis of a 
randomized, quadruple-blind, placebo-controlled 
trial. Pharmaceuticals. 2022;15:1013.

19. Hassanipour S, Arab-Zozani M, Amani B, Heidarzad 
F, Fathalipour M, Martinez-De-Hoyo R. The efficacy 
and safety of Favipiravir in treatment of COVID-19: 
a systematic review and meta-analysis of clinical 
trials. Sci Rep. 2021;11(1):11022. 

20. Joshi S, Vora A, Venugopal K, Dadhich P, Daxini A, 
Bhagat S, et al. Real-world experience with favipira-
vir for the treatment of mild-to-moderate covid-19 
in India. Pragmat Obs Res. 2022;13:33-41.

21. Sirijatuphat R, Manosuthi W, Niyomnaitham S, 
Owen A, Copeland KK, Charoenpong L, et al. Early 
treatment of Favipiravir in COVID-19 patients with-
out pneumonia: a multicentre, open-labelled, 
randomized control study. Emerg Microbes Infect. 
2022;11:2197-206.

22. Rattanaumpawan P, Jirajariyavej S, Lerdlamyong K, 
Palavutitotai N, Saiyarin J. Real-world effectiveness 
and optimal dosage of favipiravir for treatment of 
COVID-19: results from a multicenter observational 
study in Thailand. Antibiotics. 2022;11:805. 

23. Tabarsi P, Vahidi H, Saffaei A, Hashemian SMR, Jam-
mati H, Daraei B, et al. Favipiravir effects on the 
control of clinical symptoms of hospitalized COV-
ID-19 cases: an experience with iranian formulated 
Dosage Form. Iran J Pharm Res. 2021;20:1-8. 

24. Surapat B, Kobpetchyok W, Kiertiburanakul S, Ar-
nuntasupakul V. Use of favipiravir for the treat-
ment of coronavirus disease 2019 in the setting 
of hospitel. Int J Clin Pract. 2022;3098527. doi: 
10.1155/2022/3098527



นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุกและปััจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับภาวะเคร่ยด้ในผ้�ปั่วยโควิด้ที่่�ได้�รับการด้้แล
แบบกักต่ัวที่่�บ�าน 

พชร พุ่มจันที่ร์, พบ.,1 ญาณิศา ศุภศิริส่ันต่์, พบ.2 

1โรงพยาบาลหนองไผ่ จ.เพชรบูรณ์, 2ภาควิชาเวชศาสตร์เข้ตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

กรุงเทพมหานคร

PCFM Vol 6 No. 3 Jul-Sep 2023: 251-258.

บที่คัด้ย่อ

ที่่�มา: จากสถืานการ์ณ์การ์ร์ะบาดัข้อิงโร์คัโคัวิดั-19 หลายุการ์ศ้กษาพิ่บว่าผ้้ปั่วยุโคัวิดั-19 ที�
ไดั้ร์ับการ์ร์ักษาในโร์งพิ่ยุาบาล มีผลกร์ะทบทางสุข้ภาพิ่จิตและมีภาวะเคัร์ียุดั ภายุหลังมีการ์
ปัร์บัเปัลี�ยุนโดัยุเพิ่ิ�มการ์ร์กัษาแบบกักตวัที�บ้าน (home isolation) ในผ้ป่้ัวยุที�มอีิาการ์น้อิยุ 
หร์ือิไม่มีอิาการ์ ผ้้วิจัยุจ้งเห็นคัวามสำคััญในการ์ศ้กษาคัวามชุ้กข้อิงภาวะเคัร์ียุดัและปััจจัยุที�
เกี�ยุวข้้อิงในผ้้ปั่วยุ Home Isolation ในปัร์ะเทศไทยุ 

วัต่ถุุปัระส่งค์: ศ้กษาคัวามชุ้กข้อิงภาวะเคัร์ียุดัและปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงข้อิงผ้้ปั่วยุโคัวิดั-19 ใน
หอิผ้้ปั่วยุกักตัวที�บ้าน โร์งพิ่ยุาบาลวช้ิร์พิ่ยุาบาล 

ร้ปัแบบวิจัย: Retrospective descriptive study

วัส่ดุ้และวิธี่การ: ศ้กษาและวิเคัร์าะห์ข้้อิม้ลยุ้อินหลังผลการ์ปัร์ะเมิน ST5 และข้้อิม้ลพิ่ื�นฐาน
ข้อิงผ้้ปั่วยุโคัวิดั-19 ร์ายุใหม่ในหอิผ้้ปั่วยุ ตั�งแต่วันที� 26 กร์กฎีาคัม - 8 ตุลาคัม พิ่.ศ. 2564 
จำนวน 508 คัน 

ผลการศึกษา: คัวามชุ้กข้อิงผ้้ปั่วยุที�มีคัวามเคัร์ียุดัปัานกลางและมากคัิดัเปั็นร์้อิยุละ 7.3 โดัยุ
ส่วนใหญ่มปัีัญหาการ์นอินร้์อิยุละ 42.6 ข้้อิมล้พิ่ื�นฐาน ได้ัแก่ เพิ่ศ อิายุ ุร์ะดับัการ์ศก้ษา อิาช้พีิ่ 
สถืานภาพิ่สมร์ส และโร์คัปัร์ะจำตัว ไม่มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับคัวามเคัร์ียุดัข้อิงปัร์ะช้ากร์ในการ์
ศ้กษาคัร์ั�งนี�อิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ แต่คัวามกังวลข้อิงผ้้ปั่วยุในสถืานการ์ณ์โคัวิดั-19 มี
คัวามสมัพิ่นัธ์์ต่อิร์ะดับัคัวามเคัร์ยีุดัอิยุ่างมนียัุสำคัญัทางสถิืต ิ(p < 0.001) โดัยุผ้ป่้ัวยุที�มรี์ะดับั
คัวามเคัร์ียุดัปัานกลางและเคัร์ียุดัมากมีคัวามกังวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่มากที�สุดั ร์้อิยุละ 48.6 

ส่รุปั: คัวามชุ้กข้อิงผ้้ปั่วยุที�แยุกกักตัวที�บ้านมีคัวามเคัร์ียุดัปัานกลางและมากมีจำนวนคั่อิน
ข้้างน้อิยุ คัวามกังวลข้อิงผ้้ปั่วยุในสถืานการ์ณ์โคัวิดั-19 มีคัวามสัมพิ่ันธ์์ต่อิร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดั 
โดัยุส่วนใหญ่กังวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่ คัวร์มีการ์นำ ST5 มาเปั็นเคัร์ื�อิงมือิในการ์คััดักร์อิงเบื�อิงต้น 
เนื�อิงจากผ้ป่้ัวยุปัร์ะเมนิด้ัวยุตนเอิงได้ั ทำให้บคุัลากร์ตร์ะหนกัถืง้ภาวะคัวามเคัรี์ยุดัข้อิงผ้ป่้ัวยุ 
สามาร์ถืคั้นหาผ้้ปั่วยุที�มีคัวามเคัร์ียุดัส้งไดั้ทันท่วงทีโดัยุเฉพิ่าะในผ้้ปั่วยุที�มีคัวามกังวลเร์ื�อิง
สุข้ภาพิ่และมีปััญหาการ์นอิน และร์ีบให้การ์ร์ักษา

คำส่ำคัญ: โคัวิดั-19  ภาวะเคัร์ียุดั  การ์ดั้แลแบบกักตัวที�บ้าน
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Prevalence and Related Factors of Stress Symptoms Among 
COVID-19 Patients in Home Isolation Program 
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1Nong Phai Hospital, Phetchabun Province, 2Department of Urban Medicine, Faculty of Medicine,  
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic caused mental health problems 
and was associated with stress in patients hospitalized with COVID-19. 
In addition to hospitalization, home isolation for COVID-19 patients was 
implemented in Thailand for treating asymptomatic or mildly sympto-
matic patients. This study aimed to study the prevalence of stress and 
factor-associated stress symptoms in home isolation patients.

Objective: To study the prevalence and factors associated with stress 
symptoms in home isolation patients, Vajira Hospital

Design: Retrospective descriptive study.

Methods: The stress level records of 508 COVID-19 patients were retro-
spectively reviewed by ST5 questionnaire, including demographic data 
and patients’ concerns about the COVID-19 pandemic. In-home isolation 
program of Vajira Hospital was evaluated from 26 July to 8 October 
2021. 

Results: The prevalence rate of stress was 7.3% with 46.7% of stressed 
patients having sleep problems. Demographic data (age, education, occu-
pation, marital status, and underlying diseases) was not associated with 
stress levels. However, the patient’s concern about the COVID-19 pan-
demic has been significantly associated with stress levels (p < 0.001). 
Most moderate to severely stressed patients were concerned about 
their health (48.6%).

Conclusion: The prevalence rate of stress in home isolation patients 
was low. Patient’s concerns about the COVID-19 pandemic, particularly 
health problems was significantly associated with stress levels. Physi-
cians and healthcare workers can use the ST5 as a screening tool to 
assess stress levels. The patients can easily answer the questionnaire 
themselves. ST5, a screening tool, could be implemented for the early 
detection and treatment of high-stress patients, especially those with 
health concerns and sleep problems. 

Keywords: COVID-19, stress, home isolation
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บทนำา

ตั�งแต่เดัอืินธ์นัวาคัม คั.ศ. 2019 มรี์ายุงานการ์เกดิักลุม่
ผ้้ปั่วยุโร์คัปัอิดัอิักเสบในเมือิงอิ้�ฮั�น สาธ์าร์ณร์ัฐปัร์ะช้าช้น
จีน1 จากการ์ร์ะบาดัข้อิงไวร์ัส SARS-CoV-2 ทำให้เกิดั
โร์คั Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ต่อิมาใน
เดัือินมกร์าคัม คั.ศ. 2020 อิงคั์การ์อินามัยุโลกไดั้ปัร์ะกาศ
ภาวะฉุกเฉินดั้านสาธ์าร์ณสุข้ร์ะหว่างปัร์ะเทศจากการ์
ร์ะบาดัข้อิงโคัวิดั-192 ซึ่้�งการ์ร์ะบาดัดัังกล่าวส่งผลให้มี 
ผ้้ติดัเช้ื�อิและผ้้เสียุช้ีวิตจำนวนมาก ส่งผลต่อิการ์บร์ิการ์
ทางสาธ์าร์ณสุข้ การ์เดัินทาง การ์ท่อิงเที�ยุว การ์ศ้กษา 
กิจกร์ร์มทางสังคัมอิื�น ๆ ร์วมถื้งส่งผลกร์ะทบทางลบต่อิ
สุข้ภาพิ่ทั�งดั้านร์่างกายุและจิตใจ3

ปัร์ะเทศไทยุเป็ันปัร์ะเทศแร์กที�พิ่บผ้้ปั่วยุยุืนยุันการ์
ติดัเช้ื�อิโคัวิดั-19 นอิกสาธ์าร์ณร์ัฐปัร์ะช้าช้นจีน4 โดัยุหลัง
จากการ์แพิ่ร์่ร์ะบาดัในร์ะลอิก 3 ข้อิงปัร์ะเทศไทยุ ตั�งแต่
เดัือินเมษายุน พิ่.ศ. 2564 ที�ผ่านมา ไทยุมีผ้้ติดัเช้ื�อิเพิ่ิ�มข้้�น
อิยุ่างร์วดัเร์็ว จากร์ายุงานสถืานการ์ณ์ปัร์ะจำวันข้อิงศ้นยุ์
บร์ิการ์ภาวะฉุกเฉิน5 กร์มคัวบคัุมโร์คัปัร์ะจำวันที� 21 
สงิหาคัม พิ่.ศ. 2564  พิ่บผ้ป่้ัวยุยุนืยุนัสะสมในปัร์ะเทศไทยุ 
1,1001,418 คัน และจำนวนผ้้เสียุช้ีวิตจากการ์ร์ะบาดัใน
ร์ะลอิก 3 จำนวน 8,993 คัน จากสถืานการ์ณ์ดังักล่าว ทำ 
ให้กร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสขุ้6 มกีาร์ปัร์บัเปัลี�ยุนแนวทางบร์กิาร์
ทางการ์แพิ่ทยุ์ในผ้้ปั่วยุที�ไม่มีอิาการ์ (asymptomatic) 
หร์ือิมีอิาการ์เล็กน้อิยุและไม่มีโร์คัปัร์ะจำตัวอิื�นร์่วมดั้วยุ 
สามาร์ถืเลือิกรั์บการ์รั์กษาโดัยุการ์แยุกกักตัวที�บ้าน 
(home isolation) โดัยุจัดัให้มีการ์ดั้แลร์ักษาดั้วยุยุา จัดั
ส่งเคัร์ื�อิงมอืิที�จำเป็ันเช่้น อิปุักร์ณ์วัดัไข้้ เคัร์ื�อิงวดััอิอิกซึ่เิจน
ปัลายุนิ�ว อิาหาร์และยุาให้ผ้้ปั่วยุ ปัร์ะเมินอิาการ์และให้
คัำปัร์้กษาจนคัร์บร์ะยุะเวลากักตัว 14 วัน 

การ์ตดิัเช้ื�อิโร์คัโคัวดิั-19 นอิกจากส่งผลกร์ะทบทางด้ัาน
ร์่างกายุแล้ว ผ้้ปั่วยุอิาจปัร์ะสบผลกร์ะทบทางสุข้ภาพิ่จิต 
เช้่น เคัร์ียุดั ซึ่้มเศร์้า จากการ์ศ้กษาที�ผ่านมาในไทยุพิ่บว่า
ผ้้ปั่วยุโคัวิดัมีปััญหาคัวามเคัร์ียุดัและภาวะซึ่้มเศร์้า จาก
การ์ศ้กษาข้อิงวร์ินทิพิ่ยุ์ สว่างศร์ี และคัณะ7 ไดั้ศ้กษาถื้ง
คัวามช้กุข้อิงการ์ร์บัร์้ค้ัวามเคัร์ยีุดั ภาวะซึ่ม้เศร้์า และปััจจยัุ
ที�เกี�ยุวข้้อิงในผ้้ปั่วยุโร์คัโคัวิดั-19 เข้ตกร์ุงเทพิ่มหานคัร์ 
พิ่บคัวามช้กุข้อิงการ์ร์บัร้้์คัวามเคัร์ยีุดัในผ้ป่้ัวยุโร์คัโคัวดิั-19 

พิ่บได้ัร้์อิยุละ 30.8 และคัวามช้กุข้อิงภาวะซึ่ม้เศร้์าในผ้้ป่ัวยุ
โร์คัโคัวิดั 19 เท่ากับร์้อิยุละ 16.5

ผ้้ปั่วยุโคัวิดั-19 ที�ไดั้ร์ับการ์ร์ักษาในโดัยุการ์แยุกกักตัว
ที�บ้าน อิาจมีแนวโน้มทำให้เกิดัคัวามเคัร์ียุดัจากคัวามไม่
สบายุกายุเนื�อิงจากอิาการ์ที�เกิดัจากโร์คัโคัวิดั-19 คัวาม
วิตกกังวลที�เกิดัจากคัวามไม่เข้้าใจในตัวโร์คั คัวามห่างไกล
แพิ่ทยุ์และทีมผ้้ดั้แล หร์ือิจากการ์ที�ต้อิงอิยุ้่อิาศัยุในที�เดัิม
เป็ันเวลานาน ไม่สามาร์ถืพิ่บปัะผ้ค้ันได้ั จากการ์ศก้ษาข้อิง 
Henssler และคัณะ8  ที�ศ้กษาผลกร์ะทบข้อิงโคัวิดั-19 ใน
ปัร์ะช้ากร์ที�มีการ์แยุกตัวและกักตัว พิ่บว่ามีคัวามเสี�ยุงใน
การ์เกิดัปััญหาสุข้ภาพิ่จิตมากกว่ากลุ่มปัร์ะช้ากร์ที�ไม่ไดั้
ร์ับการ์กักตัว ทั�งในดั้านคัวามวิตกกังวล (odds ratio 2.0; 
95% CI 0.883-4.527) และคัวามเคัร์ียุดั (odds ratio 
2.742; 95% CI 1.496-5.027) ทางผ้้วิจัยุเล็งเห็นถื้งคัวาม
สำคััญข้อิงปััญหาทางดั้านจิตใจในผ้้ปั่วยุโคัวิดัที�ไดั้ร์ับการ์
ด้ัแลแบบกักตัวที�บ้าน จ้งไดั้ทำการ์ศ้กษาคัวามชุ้กและ
ปััจจัยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับคัวามเคัร์ียุดัในผ้้ปั่วยุที�ไดั้รั์บการ์ด้ัแล
แบบกักตัวที�บ้าน เพิ่ื�อิเปั็นปัร์ะโยุช้น์ในการ์วางแผนดั้แล 
ผ้้ปั่วยุต่อิไปั

วัต่ถุุปัระส่งค์ 
เพืิ่�อิศ้กษาคัวามชุ้กข้อิงภาวะเคัรี์ยุดัในผ้้ปั่วยุโคัวิดั-19 

ที�ไดั้ร์ับการ์รั์กษาแบบกักตัวที�บ้าน และศ้กษาปััจจัยุที�มี
คัวามสัมพิ่ันธ์์กับภาวะเคัร์ียุดัในผ้้ปั่วยุโคัวิดั-19 ที�ไดั้ร์ับ
การ์ร์ักษาแบบกักตัวที�บ้าน 

 

วัสดุและวิธีการวิจัย

การ์ศ้กษาในคัร์ั�งนี�เปั็นการ์ศ้กษาแบบ retrospective 
descriptive study เก็บข้้อิม้ลยุ้อินหลังจากร์ะบบเวช้
ร์ะเบียุนอิิเล็กทร์อินิกส์ โดัยุเก็บข้้อิม้ลข้อิงผ้้ติดัเช้ื�อิโคัวิดั-
19 ที�เข้้าร์บัการ์ร์กัษาในหอิผ้ป่้ัวยุกกัตวัที�บ้าน โร์งพิ่ยุาบาล 
วช้ิร์พิ่ยุาบาล ตั�งแต่วันที� 26 กร์กฎีาคัมถื้งวันที� 8 ตุลาคัม 
พิ่.ศ. 2564 มีเกณฑ์์คััดัเข้้า ไดั้แก่ เปั็นผ้้ปั่วยุติดัเช้ื�อิโคัวิดั-
19 ร์ายุใหม่ ที�ไดั้ร์ับการ์ด้ัแลในหอิผ้้ปั่วยุกักตัวที�บ้าน  
โร์งพิ่ยุาบาลวช้ริ์พิ่ยุาบาล และมผีลการ์ปัร์ะเมนิคัวามเคัร์ยีุดั 
ST5 มีอิายุุตั�งแต่ 18 ปัีข้้�นไปั สามาร์ถืสื�อิสาร์ภาษาไทยุไดั้
ดัี และมีเกณฑ์์การ์คััดัอิอิก (exclusion criteria) ไดั้แก่ 



ความชุุกของภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิดแบบกักตััวที่ี�บ�าน
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ปัฏิเสธ์การ์เข้้าร์่วมโคัร์งการ์ อิาสาสมัคัร์ไม่ให้ข้้อิม้ล และ
มีปัร์ะวัติไดั้ร์ับการ์วินิจฉัยุโร์คัทางจิตเวช้ เช้่น ซึ่้มเศร์้า 
วิตกกังวล โร์คัอิาร์มณ์แปัร์ปัร์วนสอิงข้ั�ว ข้้อิม้ลที�นำมา
ศ้กษาคัือิข้้อิม้ลทั�วไปั จำนวน 7 ข้้อิ ปัร์ะกอิบดั้วยุ เพิ่ศ 
อิายุุ สถืานภาพิ่การ์สมร์ส อิาช้ีพิ่ ร์ะดัับการ์ศ้กษา โร์คั
ปัร์ะจำตัว และปััจจัยุที�ผ้้ปั่วยุกังวลต่อิสถืานการ์ณ์โคัวิดั-
19 และแบบคััดักร์อิงคัวามเคัร์ียุดั ST5 จำนวน 5 ข้้อิ ใน
การ์ศ้กษานี�มีผ้้ปั่วยุผ่านเกณฑ์์ในการ์คััดัเลือิกทั�งหมดั 
508 คัน จากผ้้ปั่วยุ 987 คัน ดัังร์้ปัที� 1 

วเิคัร์าะห์สถิืตเิช้งิพิ่ร์ร์ณนา โดัยุใช้้การ์แจกแจงค่ัาคัวามถืี�
และร์้อิยุละ คั่าเฉลี�ยุและคั่าเบี�ยุงเบนมาตร์ฐาน การ์
วิเคัร์าะห์ปััจจัยุที�มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับภาวะเคัร์ียุดัในผ้้ปั่วยุ
โคัวิดัที�ไดั้ร์ับการ์ดั้แลแบบกักตัวที�บ้านใช้้การ์ทดัสอิบไคัส
แคัวร์์ (Chi-squared test) และการ์ทดัสอิบข้อิงฟัิช้เช้อิร์์ 
(Fisher’s exact test) โดัยุกำหนดันัยุสำคััญทางสถิืติที�
ร์ะดัับ 0.05

การ์ศ้กษานี�ผ่านการ์รั์บร์อิงจากคัณะกร์ร์มการ์พิิ่จาร์ณา
จร์ิยุธ์ร์ร์มวิจัยุ โร์งพิ่ยุาบาลวช้ิร์พิ่ยุาบาล มหาวิทยุาลัยุ 
นวมินทร์าธ์ิร์าช้ 

ผลการวิจัย

จากผ้้ปั่วยุ 987 คัน มีผ้้ปั่วยุผ่านเกณฑ์์ในการ์คััดัเลือิก
ทั�งหมดั 508 คัน คัวามช้กุข้อิงภาวะเคัร์ยีุดัพิ่บว่าส่วนใหญ่
มีคัวามเคัร์ียุดัน้อิยุหร์ือิไม่เคัร์ียุดั ร์้อิยุละ 92.7 ร์อิงลงมา

คัือิเคัร์ียุดัปัานกลางและเคัรี์ยุดัมาก ตามลำดัับ ดัังร์ายุ
ละเอิียุดัในตาร์างที� 1 เมื�อิพิ่ิจาร์ณาร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดัร์ายุ
ข้้อิตามแบบสอิบถืาม ST5 พิ่บว่าส่วนใหญ่มีปััญหาการ์
นอิน นอินไม่หลับหร์ือินอินมาก ร์้อิยุละ 42.6 ดัังร์ายุ
ละเอิียุดัในตาร์างที� 2

ข้้อิม้ลพิ่ื�นฐานข้อิงผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมวิจัยุ พิ่บว่าผ้้ปั่วยุ
ส่วนใหญ่เปั็นเพิ่ศหญิง ช้่วงอิายุุส่วนใหญ่อิยุ้่ที� 40-60 ปัี มี
ร์ะดัับการ์ศ้กษาต�ำกว่ามัธ์ยุมศ้กษา ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่ธ์ุร์กิจ
ส่วนตัวหร์ือิคั้าข้ายุและว่างงาน มีสถืานภาพิ่โสดั ผ้้ปั่วยุ
ส่วนใหญ่ไม่มีโร์คัปัร์ะจำตัว และผ้้ปั่วยุส่วนใหญ่มีคัวาม
กังวลต่อิสถืานการ์ณ์โคัวิดั-19 โดัยุกังวลในเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่
มากที�สุดั โดัยุพิ่บว่าปััจจัยุดั้านเพิ่ศ อิายุุ ร์ะดัับการ์ศ้กษา
อิาช้ีพิ่ สถืานภาพิ่สมร์ส และโร์คัปัร์ะจำตัว ไม่มีคัวาม
สมัพิ่นัธ์์กบัร์ะดับัคัวามเคัร์ยีุดั และปััจจยัุที�ผ้ป่้ัวยุกังวลต่อิ
สถืานการ์ณ์โคัวิดั-19 มคีัวามสัมพัิ่นธ์์ต่อิร์ะดัับคัวามเคัรี์ยุดั
ข้อิงผ้้ปั่วยุอิยุ่างมีนัยุสัมพิ่ันธ์์ทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุใน

ร้ปัที่่� 1. เกณฑ์์การ์คััดัเลือิกกลุ่มตัวอิยุ่าง

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงเกณฑการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระดบัความเครียดโดยรวมของผูปวยใน Home Isolation 

ระดับความเครียด จำนวน (รอยละ) 95% CI 
เครียดนอย/ไมเครียด (ST5 score 0-4) 471 (92.7) [90.1-94.8] 
เครียดปานกลาง (ST5 score 5-7) 32(6.3) [4.3-8.8] 
เครียดมาก (ST5 score 8-15) 5 (1.0) [0.3-2.3] 

 

  

ต่ารางที่่� 1. ร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดัโดัยุร์วมข้อิงผ้้ปั่วยุใน home 
isolation

ระด้ับความเคร่ยด้ จำานวน 
(ร�อยละ)

95% CI

เคัรี์ยุดัน้อิยุ/ไม่เคัรี์ยุดั  
   (ST5 score 0-4)
เคัร์ียุดัปัานกลาง (ST5 score 5-7)
เคัร์ียุดัมาก (ST5 score 8-15)

471 (92.7)

32 (6.3)
5 (1.0)

[90.1-94.8]

[4.3-8.8]
[0.3-2.3]
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ต่ารางที่่� 2. ร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดัจำาแนกร์ายุข้้อิ

รายข�อ แที่บไม่ม่ 
จำานวน (ร�อยละ)

เปั็นครั้งคราว
จำานวน (ร�อยละ)

ม่บ่อย ๆ  
จำานวน (ร�อยละ)

เป็ันปัระจำา  
จำานวน (ร�อยละ)

มีปััญหาการ์นอิน นอินไม่หลับหร์ือินอินมาก
มีสมาธ์ิน้อิยุลง
หงุดัหงิดั กร์ะวนกร์ะวายุหร์ือิว้าวุ่นใจ
ร์้้ส้กเบื�อิ เซึ่็ง
ไม่อิยุากพิ่บปัะผ้้คัน

291 (57.3)
399 (78.5)
346 (68.1)
355 (69.9)
441 (86.8)

151 (29.7)
91 (17.9)
133 (26.2)
130 (25.6)
55 (10.8)

48 (9.4)
15 (3.0)
22 (4.3)
18 (3.5)
9 (1.8)

18 (3.5)
3 (0.6) 
7 (1.4)
5 (1.0)
3 (0.6)

ผ้้ปั่วยุที�มีร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดัปัานกลางและเคัร์ียุดัมาก มี
คัวามกังวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่มากที�สุดั ร์้อิยุละ 48.6 ดัังแสดัง
ในตาร์างที� 3

อภิปรายผล

คัวามชุ้กข้อิงคัวามเคัร์ียุดัในหอิผ้้ปั่วยุกักตัวที�บ้าน โร์ง
พิ่ยุาบาลวช้ิร์พิ่ยุาบาล เท่ากับร์้อิยุละ 7.3 เมื�อิเทียุบกับ
การ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มอิยุ่างเปั็นร์ะบบ ในศ้กษาผลกร์ะ
ทบทางด้ัานจติใจในกลุม่ปัร์ะช้ากร์ทั�วไปัในช่้วงการ์ร์ะบาดั
ข้อิงโคัวิดั-199 ที�มกีาร์เกบ็ข้้อิมล้ตั�งแต่เร์ิ�มมกีาร์ร์ะบาดัจนถืง้
เดัือินพิ่ฤษภาคัม พิ่.ศ. 2563 พิ่บคัวามชุ้กข้อิงคัวามเคัร์ียุดั
ร์้อิยุละ 8.1-81.9 และการ์ศ้กษาคัวามชุ้กข้อิงการ์ร์ับร์้้
คัวามเคัร์ียุดัในกร์ุงเทพิ่มหานคัร์7 ช้่วงร์ะหว่างเมษายุน-
พิ่ฤษภาคัม พิ่.ศ. 2563 พิ่บว่าคัวามชุ้กข้อิงการ์ร์ับร์้้
คัวามเคัร์ียุดัในผ้้ปั่วยุโร์คัโคัวิดั-19 ร์้อิยุละ 30.8 จะเห็น
ไดั้ว่าคัวามชุ้กข้อิงคัวามเคัรี์ยุดัในหอิผ้้ป่ัวยุกักตัวที�บ้าน 
(home isolation) โร์งพิ่ยุาบาลวช้ิร์พิ่ยุาบาล ต�ำกว่าการ์
ศ้กษาที�กล่าวมามาก เนื�อิงจากการ์ศ้กษาในคัร์ั�งนี�เปั็นการ์
เก็บข้้อิม้ลในการ์ร์ะบาดัร์ะลอิกที� 3 ในปัร์ะเทศไทยุ อิาจ
จะทำให้ปัร์ะช้าช้นมีการ์เตรี์ยุมตัวและปัร์ับตัวต่อิสถืาน-
การ์ณ์ข้อิงการ์ร์ะบาดั ทำให้คัวามช้กุข้อิงคัวามเคัร์ยีุดัน้อิยุ
กว่าในช้่วงแร์กข้อิงการ์ร์ะบาดัไดั้ นอิกจากนี� ผ้้ปั่วยุที�หอิ 
ผ้้ปั่วยุกักตัวที�บ้าน  โร์งพิ่ยุาบาลวช้ิร์พิ่ยุาบาล ส่วนใหญ่มี
อิาการ์ไม่ร์ุนแร์งหร์ือิไม่มีอิาการ์ ไม่มีโร์คัปัร์ะจำตัว อิาจ
ทำให้โอิกาสเกิดัคัวามเคัร์ียุดัน้อิยุกว่าไดั้ 

พิ่ิจาร์ณาคัวามเคัร์ียุดัร์ายุข้้อิตามแบบสอิบถืาม ST5 
พิ่บว่าผ้้ปั่วยุส่วนใหญ่มีปััญหาการ์นอิน นอินไม่หลับหร์ือิ
นอินมาก ร์้อิยุละ 42.6 ซึ่้�งสอิดัคัล้อิงกับการ์ศ้กษาอิื�น10,11  
ข้้อิม้ลพืิ่�นฐานดั้านเพิ่ศ อิายุุ ร์ะดัับการ์ศ้กษา อิาช้ีพิ่ 

สถืานภาพิ่สมร์ส และโร์คัปัร์ะจำตัว ไม่มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับ
คัวามเคัร์ียุดัข้อิงปัร์ะช้ากร์ในการ์ศ้กษาคัรั์�งนี�อิยุ่างมีนัยุ
สำคััญทางสถืิติ ต่างจากการ์ศ้กษาอิื�น7,12 ที�พิ่บคัวามชุ้กใน
เพิ่ศหญิงมากกว่า แต่สอิดัคัล้อิงกับการ์ศ้กษาข้อิง Nkire 
และคัณะ13  ในอิเมร์กิาและการ์ศก้ษาในคัลินกิหมอิคัร์อิบ-
คัร์ัว บ้านทุ่งเสี�ยุว14 อิำเภอิสันปั่าตอิง จังหวัดัเช้ียุงใหม่ ที�
ไม่พิ่บคัวามสัมพิ่ันธ์์ข้อิงข้้อิม้ลพิ่ื�นฐานต่อิคัวามชุ้กข้อิง
คัวามเคัร์ียุดั

คัวามกังวลข้อิงผ้้ปั่วยุต่อิสถืานการ์ณ์โคัวิดั-19 มีคัวาม
สัมพิ่ันธ์์ต่อิร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดัอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ  
(p < 0.001)  โดัยุในผ้ป่้ัวยุที�มรี์ะดับัคัวามเคัร์ยีุดัปัานกลาง
และเคัรี์ยุดัมาก มคีัวามกงัวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่มากที�สดุั ร้์อิยุละ 
48.6 ร์อิงลงมาคัอืิคัวามกงัวลด้ัานคัร์อิบคัร์วัและเศร์ษฐกิจ 
ทั�งที�เนื�อิงจากการ์เจ็บปั่วยุดั้วยุโร์คัโคัวิดั-19 อิาจทำให้
ร่์างกายุเปัลี�ยุนแปัลงไปัได้ัในร์ะยุะยุาว การ์ร์ะบาดัข้อิงโคัวดิั-
19 ทำให้บุคัคัลต้อิงปัร์ับเปัลี�ยุนวิถืีการ์ดัำเนินช้ีวิต ภาวะ
เศร์ษฐกจิที�แยุ่ลง คันว่างงาน เกิดัคัวามไม่มั�นคังในอินาคัต 
สิ�งเหล่านี�เปั็นปััจจัยุที�สามาร์ถืก่อิให้เกิดัคัวามเคัร์ียุดัไดั้ใน
ปััจจุบัน

ข�อเด้่นและข�อจำากัด้ของงานวิจัย

ข้้อิเดั่นข้อิงงานวิจัยุ เปั็นงานวิจัยุที�ศ้กษาคัวามชุ้กข้อิง

ภาวะเคัรี์ยุดัในผ้้ปั่วยุโคัวิดัที�ไดั้ร์ับการ์รั์กษาแบบกักตัวที�

บ้านซ้ึ่�งเป็ันช่้วงแร์กข้อิงการ์ปัรั์บเปัลี�ยุนร์้ปัแบบการ์รั์กษา

และยุังไม่มีข้้อิม้ลในปัร์ะเทศไทยุ การ์วิจัยุนี�เปั็นการ์เก็บ

ข้้อิม้ลจากที�แพิ่ทยุ์สอิบถืามข้้อิม้ลผ้้ปั่วยุโดัยุตร์ง ผ้้ปั่วยุ

สามาร์ถืสอิบถืามกลับไดั้เมื�อิไม่เข้้าใจในคัำถืามหร์ือิ

ต้อิงการ์คัำอิธิ์บายุเพิิ่�มเติมได้ัและทำให้ไดั้ข้้อิม้ลได้ัคัร์บ

ถื้วนในทุกข้้อิคัำถืาม



ความชุุกของภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิดแบบกักตััวที่ี�บ�าน

256  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(3):251-258.

ต่ารางที่่� 3. เปัร์ียุบเทียุบคัวามสัมพิ่ันธ์์ร์ะหว่างข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงผ้้ร์่วมวิจัยุ (demographic data) กับร์ะดัับคัวามเคัร์ียุดัข้อิงผ้้ปั่วยุใน 
home isolation

ข�อม้ลที่ั�วไปัของผ้�ร่วมวิจัย ที่ั้งหมด้ จำานวน 
(ร�อยละ)

ไม่เคร่ยด้หรือ
เคร่ยด้เล็กน�อย

เคร่ยด้ปัานกลาง
และเคร่ยด้มาก

p-value

เพิ่ศ 
 ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (ปัี)
Mean±SD 42.81±15.63
Min 18, Max 81 

18-25 ปัี
25-40 ปัี
40-60 ปัี
> 60 ปัี

ร์ะดัับการ์ศ้กษา 
ไม่ไดั้เร์ียุน 
ต�ำกว่ามัธ์ยุมศ้กษา
มัธ์ยุมศ้กษาตอินปัลายุหร์ือิเทียุบเท่า 
อินุปัร์ิญญาหร์ือิเทียุบเท่า 
ปัร์ิญญาตร์ีหร์ือิส้งกว่า 
อิื�น ๆ

อิาช้ีพิ่ 
ข้้าร์าช้การ์/ร์ัฐวิสาหกิจ/พิ่นักงานข้อิงร์ัฐ
พิ่นักงานบร์ิษัท/ห้างร์้าน
ธ์ุร์กิจส่วนตัว/คั้าข้ายุ
ร์ับจ้าง
นิสิต/นักศ้กษา
ว่างงาน/
อิยุ้่ในร์ะหว่างหางานอิื�น ๆ

สถืานภาพิ่ 
โสดั
สมร์ส
หม้ายุ
หยุ่าร์้าง
อิื�น ๆ 

โร์คัปัร์ะจำตัว 
 ไม่มี
มี

ปััจจัยุที�ผ้้ปั่วยุกังวลต่อิสถืานการ์ณ์โคัวิดั-19
 ไม่มีเร์ื�อิงใดัเปั็นพิ่ิเศษ
สุข้ภาพิ่
การ์เร์ียุน/การ์ทำงาน
คัร์อิบคัร์ัว
การ์เงิน เศร์ษฐกิจ
อิื�น ๆ

203 (40.0)
305 (60.0)

88 (17.3)
142 (28.0)
201 (39.6)
77 (15.2)

7 (1.4)
242 (47.6)
101 (19.9)

39 (7.7)
116 (22.8)

3 (0.6)

35 (6.9)
91 (17.9)

128 (25.2)
90 (17.7)
36 (7.1)

127 (25.0)
1 (0.2)

338 (66.5)
154 (30.3)

5 (1.0)
9 (1.8)
2 (0.4)

391 (77.0)
177 (23.0)

 
152 (29.9)
140 (27.6)

40 (7.9)
56 (11.0)

117 (23.0)
3 (0.6)

192 (40.8)
279 (59.2)

84 (17.8)
129 (27.4)
186 (39.5)
72 (15.3)

7 (1.5)
221 (46.9)
90 (19.1)
39 (8.3)

111 (23.6)
3 (0.6)

33 (7.0)
88 (18.7)

116 (24.6)
85 (18.0)
36 (7.6)

112 (23.8)
1 (0.2)

315 (66.9)
141 (29.9)

4 (0.8)
9 (1.9)
2 (0.4)

362 (76.9)
109 (23.1)

 
146 (31.0)
122 (25.9)

39 (8.3)
48 (10.2)

114 (24.2)
2 (0.4)

11 (29.7)
26 (70.3)

4 (10.8)
13 (35.1)
15 (40.5)
5 (13.5)

0 (0.0)
21 (56.8)
11 (29.7)

0 (0.0)
5 (13.5)
0 (0)

2 (5.4)
3 (8.1)

12 (32.4)
5 (13.5)
0 (0.0)

15 (40.5)
0 (0.0)

23 (62.2)
13 (35.1)

1 (2.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

29 (79.4)
8 (21.6)

6 (16.2)
18 (48.6)

1 (2.7)
8 (21.6)
3 (8.1)
1 (2.7)

0.187

0.616

0.154

0.099

0.525

0.845

< 0.001



พชร พ่�มจัันทร์, และคณะ
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งานวจิยัุนี�มีข้้อิจำกดััคัอืิ การ์เกบ็ข้้อิมล้จากแบบสอิบถืาม
แร์กร์ับโดัยุแพิ่ทยุ์เพิ่ียุงคัร์ั�งเดัียุว ไม่สามาร์ถืบอิกไดั้ถื้ง
คัวามชุ้กข้อิงคัวามเคัรี์ยุดัที�อิาจเปัลี�ยุนแปัลงได้ัในข้ณะที�
ไดั้ร์ับการ์ร์ักษาในหอิผ้้ปั่วยุแล้ว และเนื�อิงจากเก็บข้้อิม้ล
ที�โร์งพิ่ยุาบาลวช้ิร์พิ่ยุาบาลเพิ่ียุงแห่งเดัียุว จ้งไม่อิาจเปั็น
ตัวแทนข้อิงปัร์ะช้ากร์ทั�งกร์ุงเทพิ่มหานคัร์ไดั้

ข�อเส่นอแนะที่่�ได้�จากการวิจัย 
ST5 เปั็นเคัร์ื�อิงมือิในการ์คััดักร์อิงเบื�อิงต้นเพืิ่�อิให้

บุคัลากร์ไดั้มีการ์ตร์ะหนักถื้งภาวะคัวามเคัร์ียุดัข้อิงผ้้ปั่วยุ 
การ์วางแผนในเช้ิงนโยุบายุสามาร์ถืใช้้แบบปัร์ะเมินเพืิ่�อิ
คััดักร์อิงในปัร์ะช้ากร์โดัยุให้ผ้้ป่ัวยุปัร์ะเมินดั้วยุตนเอิง 
เพิ่ื�อิค้ันหาผ้ป่้ัวยุที�มคีัวามเคัร์ยีุดัสง้ได้ัทนัท่วงท ี โดัยุเฉพิ่าะ
ในผ้้ปั่วยุที�มีคัวามกังวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่และมีปััญหาการ์นอิน

 
ข�อเส่นอแนะในการที่ำาวิจัยครั้งต่่อไปั 

การ์ทำวิจัยุในอินาคัต อิาจมีการ์เก็บข้้อิม้ลก่อินเข้้าร์ับ
การ์ดั้แล ข้ณะเข้้าร์ับการ์ร์ักษาตัวและหลังจากผ้้ปั่วยุเข้้า
ร์ักษาในหอิผ้้ปั่วยุแล้ว เพิ่ื�อิหาคัวามถืี�ที�เหมาะสมที�จะช้่วยุ
เพิ่ิ�มคัวามแม่นยุำและจำเพิ่าะข้อิงแบบคััดักร์อิง เพิ่ื�อิ
ปัร์ะเมินภาวะคัวามเคัร์ียุดั ร์วมถื้งศ้กษาปััจจัยุอิื�นที�อิาจ
เกี�ยุวข้้อิง เช้่น สภาพิ่ที�อิยุ้่ที�เข้้ากักตัว จำนวนสมาช้ิกใน
คัร์อิบคัร์วัที�ป่ัวยุ ร์วมถืง้คัวามร์นุแร์งข้อิงอิาการ์ข้อิงผ้ป่้ัวยุ 
ที�อิาจมีผลต่อิคัวามเคัร์ียุดัข้อิงผ้้ปั่วยุไดั้

สรุป

คัวามชุ้กข้อิงผ้้ปั่วยุที�มีคัวามเคัรี์ยุดัปัานกลางและมาก
ค่ัอินข้้างน้อิยุเมื�อิเทยีุบการ์ศก้ษาที�ผ่านมา ปััจจยัุด้ัานข้้อิม้ล
พิ่ื�นฐาน ไม่มีคัวามสัมพิ่ันธ์์กับคัวามเคัร์ียุดั คัวามกังวล
ข้อิงผ้ป่้ัวยุในสถืานการ์ณ์โคัวดิั-19 มคีัวามสมัพิ่นัธ์์ต่อิร์ะดับั
คัวามเคัร์ียุดั ส่วนใหญ่มีคัวามกังวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่ผ้้ปั่วยุ
ส่วนใหญ่มีปััญหาการ์นอิน โดัยุ ST5 เปั็นเคัร์ื�อิงมือิในการ์
คััดักร์อิงเบื�อิงต้นเพิ่ื�อิให้บุคัลากร์ไดั้มีการ์ตร์ะหนักถื้ง
ภาวะคัวามเคัร์ียุดัข้อิงผ้้ปั่วยุ สามาร์ถืใช้้แบบปัร์ะเมินเพิ่ื�อิ
คััดักร์อิงในปัร์ะช้ากร์โดัยุให้ผ้้ป่ัวยุปัร์ะเมินดั้วยุตนเอิง 
เพิ่ื�อิค้ันหาผ้ป่้ัวยุที�มคีัวามเคัร์ยีุดัสง้ได้ัทนัท่วงท ี โดัยุเฉพิ่าะ
ในผ้้ปั่วยุที�มีคัวามกังวลเร์ื�อิงสุข้ภาพิ่และมีปััญหาการ์นอิน
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การรับร้�ของญาต่ิผ้�ปั่วยต่่อกระบวนการปัระชุมครอบครัวที่่� 
ที่ำโด้ยแพที่ย์เวชศาส่ต่ร์ครอบครัว ในการด้้แลรักษาแบบปัระคับปัระคอง 
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บที่คัด้ย่อ

ที่่�มา: ในการ์ดั้แลร์ักษาแบบปัร์ะคัับปัร์ะคัอิง มีการ์จัดัปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวเพิ่ื�อิพิ่้ดัคัุยุเกี�ยุวกับ
ตัวโร์คัและวางแผนแนวทางการ์ร์ักษาร์่วมกันร์ะหว่างแพิ่ทยุ์ ผ้้ปั่วยุและคัร์อิบคัร์ัว  โดัยุนำ
เทคันิคั SPIKES protocol มาปัร์ะยุุกต์ใช้้ แต่การ์ปัร์ะเมินปัร์ะสิทธ์ิผลข้อิงการ์สื�อิสาร์ยุังมีข้้อิ
จำกดัั ทางผ้ว้จิยัุได้ัศก้ษาเกี�ยุวกบัผลข้อิงการ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วัเพิ่ื�อิเปัร์ยีุบเทยีุบคัวามสอิดัคัล้อิง
ข้อิงการ์ร์ับร์้้กร์ะบวนการ์ในการ์สื�อิสาร์ร์ะหว่างแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัวกับญาติผ้้ปั่วยุ 
เพิ่ื�อิพิ่ัฒนาการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวต่อิไปั

ร้ปัแบบการวิจัย: ศ้กษาเช้ิงพิ่ร์ร์ณนาแบบภาคัตัดัข้วาง

วธิีก่ารศกึษา: เกบ็ข้้อิมล้ญาตผิ้ป่้ัวยุที�เข้้าร่์วมปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วักบัแพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์วั 
ในการ์ดั้แลร์ักษาแบบปัร์ะคัับปัร์ะคัอิง สื�อิสาร์ใช้้หลัก SPIKES protocol โร์งพิ่ยุาบาลวช้ิร์
พิ่ยุาบาล จำนวน 100 คัน ใช้้แบบปัร์ะเมินการ์ร์ับร์้้กร์ะบวนการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวข้อิงแพิ่ทยุ์
และญาติผ้้ปั่วยุ

ผลการศึกษา: ญาติผ้้ปั่วยุมีการ์ร์ับร์้้กร์ะบวนการ์และข้ั�นตอินการ์พิ่้ดัคัุยุสอิดัคัล้อิงกับสิ�งที�
แพิ่ทยุ์ต้อิงการ์สื�อิสาร์ในร์ะดัับปัานกลางถื้งดัีมาก มีนัยุสำคััญทางสถืิติ (p < 0.001) ร์้อิยุละ
คัวามสอิดัคัล้อิง คัอืิ 96-100 สมัปัร์ะสทิธ์ิ�แคัปัปัาข้อิงโคัเฮน มค่ีัาอิยุ้ร่์ะหว่าง 0.3902-0.8837 
ในข้ณะที�การ์พิ่้ดัคัุยุดั้านอิาร์มณ์มีคั่าคัวามสอิดัคัล้อิงต�ำกว่าดั้านอิื�น ญาติผ้้ปั่วยุมีคัวามพิ่้ง
พิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวในร์ะดัับดัีมาก 

ส่รุปั: แพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัวสามาร์ถืนำหลัก SPIKES protocol มาใช้้ในการ์ปัร์ะชุ้ม
คัร์อิบคัร์วัในการ์ดัแ้ลรั์กษาแบบปัร์ะคับัปัร์ะคัอิง เพิ่ื�อิให้เกดิัคัวามเข้้าใจที�ตร์งกันในการ์สื�อิสาร์
ร์ะหว่างแพิ่ทยุ์กับญาติผ้้ปั่วยุ และทำให้เกิดัคัวามพิ่้งพิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว

คำส่ำคัญ: การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว การ์ดั้แลร์ักษาแบบปัร์ะคัับปัร์ะคัอิง เทคันิคั SPIKES
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Perception of Family Members After Family Meetings in 
Palliative Care Provided by Family Physicians 
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ABSTRACT

Background: Family meetings are an essential component of palliative 
care to clarify treatment goals between the patient, family, and health 
care providers. Communication is also a fundamental component to  
establish an understanding of the care plan. The SPIKES protocol frame-
work for family meetings were utilized in the palliative care unit to generate  
treatment goals. Evaluation of the SPIKES protocol framework for family 
meeting efficacy  guides us to improve the family meeting in our practice. 
This study aimed to assess family members’ perceptions of the process 
of family meetings in palliative care compared with family physicians’ 
perceptions.

Design: A cross-sectional study.

Methods: To examine family members’ perceptions and family physicians’ 
perceptions during a family meeting using the SPIKES protocol. One 
hundred family member participants were enrolled. A questionnaire survey 
was applied based on six attributes derived from the SPIKES protocol. 

Results: A moderate to excellent level of agreement was shown between 
family physicians’ and family members’ perceptions in family meetings 
in palliative care. (κ = 0.3902-0.8837, % agreement = 96-99 %, p < 0.001).   
Discrepancies were more evident in issues involving emotions. The satis-
faction level of family members in the family meeting was at an excellent 
level. 

Conclusion: The SPIKES protocol framework for family meetings can 
guide family physicians and family members to establish goals of care 
for palliative patients with more empathy. To create an understanding 
between physicians and family members, the SPIKES protocol could in-
creased satisfaction for family meetings.

Keywords: family meeting, palliative care, SPIKES protocol
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บทนำา

อิงคั์การ์อินามัยุโลก (World Health Organization) 

ได้ัให้คัำจำกดััคัวามว่า การ์ดัแ้ลผ้ป่้ัวยุแบบปัร์ะคับัปัร์ะคัอิง

ในร์ะยุะท้ายุข้อิงช้ีวิต (palliative care) เปั็นการ์ดั้แลเพิ่ื�อิ

พิ่ัฒนาคัุณภาพิ่ช้ีวิตข้อิงผ้้ปั่วยุและคัร์อิบคัร์ัว จัดัการ์กับ

ปััญหาคัวามเจ็บปั่วยุที�ส่งผลต่อิช้ีวิต ปั้อิงกันและบร์ร์เทา

คัวามทุกข้์ทร์มาน เน้นการ์ดั้แลแบบอิงคั์ร์วม คัร์อิบคัลุม

มิติกายุ ใจ สังคัม จิตวิญญาณข้อิงทั�งผ้้ปั่วยุ คัร์อิบคัรั์ว 

และผ้ด้ัแ้ล โดัยุมเีป้ัาหมายุให้ผ้ป่้ัวยุและคัร์อิบคัร์วัมคีัณุภาพิ่

ช้ีวิตที�ดัี สมศักดัิ�ศร์ีคัวามเปั็นมนุษยุ์ และทำให้ผ้้ปั่วยุไดั้

เสียุช้ีวิตอิยุ่างสงบ1-3 

วิธ์ีที�ใช้้ในการ์ติดัต่อิสื�อิสาร์ร์ะหว่างแพิ่ทยุ์ ผ้้ปั่วยุ และ

ญาตผิ้ป่้ัวยุ คัอืิ การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์ว (family meeting)4 

โดัยุเปั็นวิธ์ีที�มีปัร์ะสิทธ์ิภาพิ่5 และถื้กนำมาใช้้บ่อิยุในการ์

พิ่้ดัคัุยุเกี�ยุวกับตัวโร์คั และการ์วางแผนการ์ร์ักษา6,7 

ในปัร์ะเทศแคันาดัาไดั้มีการ์นำ SPIKES protocol มา

ปัร์ะยุุกต์ใช้้ในการ์แจ้งข้่าวร์้ายุ และการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว

ที�จำเป็ันต้อิงอิาศัยุการ์ตดััสนิใจที�ยุากลำบาก8,9 โดัยุปัร์ะกอิบ

ดั้วยุ 6 ข้ั�นตอิน ไดั้แก่10,11

1.  การ์เตร์ียุมคัวามพิ่ร์้อิม (setting)

2. การ์ปัร์ะเมินว่าผ้้ปั่วยุทร์าบอิาการ์เจ็บป่ัวยุข้อิงตน

แคั่ไหน (perception)

3. ปัร์ะเมินว่าผ้้ป่ัวยุต้อิงการ์ทร์าบข้้อิม้ลอิะไร์บ้าง 

(invitation)

4.  การ์ให้ข้้อิม้ลผ้้ปั่วยุ (knowledge)

5.  การ์แสดังคัวามเห็นอิกเห็นใจผ้้ปั่วยุ (empathy) 

6. การ์สร์ปุัเร์ื�อิงที�ได้ัพิ่ด้ัคัยุุ (summary and strategy)

ในปััจจุบันการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวยุังไม่มีร์้ปัแบบหร์ือิ

แนวทางคัำถืามที�ช้ัดัเจน แต่มุ่งเน้นการ์จัดัการ์กับคัวาม

เศร์้าและการ์พิ่้ดัถื้งการ์เสียุช้ีวิต12,13 โดัยุพิ่บว่าการ์ศ้กษา

วจิยัุการ์ร์บัร์้ใ้นการ์แจ้งข่้าวร้์ายุเปัร์ยีุบเทยีุบร์ะหว่างแพิ่ทย์ุ 

ผ้้ปั่วยุและญาติผ้้ปั่วยุ ที�แผนกเวช้ศาสตร์์ฉุกเฉิน โดัยุใช้้

แบบสอิบถืามที�ปัร์ะยุุกต์จากหลัก SPIKES protocol ผล

พิ่บว่าคัวามสอิดัคัล้อิงในการ์ร์บัร์้ก้าร์สื�อิสาร์ต�ำ และคัวาม

พิ่้งพิ่อิใจข้อิงผ้้ปั่วยุและญาติอิยุ้่ในร์ะดัับปัานกลาง14

ในปััจจบุนัมผี้ป่้ัวยุที�ได้ัร์บัการ์ดัแ้ลแบบปัร์ะคับัปัร์ะคัอิง

เปั็นจำนวนมาก วช้ิร์พิ่ยุาบาลมีการ์จัดัปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว

โดัยุแพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัรั์วเป็ันผ้ด้ัำเนนิการ์ เนื�อิงจาก 
แพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัรั์วมีคัวามเช้ี�ยุวช้าญโดัยุเฉพิ่าะ 
และไดั้ผ่านการ์อิบร์มเพิ่ื�อิทำหน้าที�ดัังกล่าว เพิ่ื�อิพิ่้ดัคุัยุ
เกี�ยุวกับตัวโร์คัและวางแผนแนวทางการ์ร์ักษาร์่วมกัน
ร์ะหว่างแพิ่ทยุ์ ผ้้ปั่วยุและคัร์อิบคัร์ัวตามมาตร์ฐาน การ์
ดั้แลผ้้ปั่วยุในร์ะยุะท้ายุผ้้ปั่วยุและคัร์อิบคัร์ัวคัวร์ไดั้ร์ับ
การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวเพิ่ื�อิพิ่้ดัคัุยุถื้งแนวทางการ์ร์ักษาล่วง
หน้าโดัยุคัวร์ทำข้ณะผ้้ปั่วยุยุังมีสติร์้้ตัวดัี15 แต่ในปััจจุบัน
พิ่บว่าผ้้ป่ัวยุส่วนใหญ่ไม่ไดั้วางแผนเรื์�อิงการ์ด้ัแลในร์ะยุะ
ท้ายุไว้ล่วงหน้า เนื�อิงจากผ้ป่้ัวยุมกัมาโร์งพิ่ยุาบาลในร์ะยุะ
ท้ายุ มี PPS < 3016,17   ไม่มีสติสัมปัช้ัญญะเพิ่ียุงพิ่อิที�จะ
สื�อิสาร์ และตัดัสินใจไดั้ตามปักติ ดัังนั�น ผ้้ที�มีอิำนาจใน
การ์ตัดัสินใจแทนคัือิญาติซึ่้�งเปั็นไปัตามกฎีหมายุ18,19 การ์
พิ่้ดัคัุยุปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวเกี�ยุวกับแนวทางการ์ร์ักษาใน 
ผ้ป่้ัวยุกลุม่นี�จง้เน้นด้ัานการ์คัยุุกบัญาตเิป็ันหลกั20 การ์รั์บร์้้
กร์ะบวนการ์และขั้�นตอินข้อิงการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวจ้งมี
คัวามสำคััญ เนื�อิงจากแสดังถื้งคัวามเข้้าใจข้อิงญาติต่อิ
ข้้อิม้ลที�แพิ่ทยุ์ไดั้สื�อิสาร์อิอิกมา ทำให้เกิดัคัวามพิ่้งพิ่อิใจ
ต่อิการ์ด้ัแลร์กัษา และสามาร์ถืให้การ์ด้ัแลผ้ป่้ัวยุได้ัตร์งกับ
คัวามต้อิงการ์ข้อิงผ้้ปั่วยุและคัร์อิบคัร์ัวมากข้้�น

ปััจจุบันปัร์ะเทศไทยุยัุงไม่มีการ์ศ้กษาเกี�ยุวกับผลข้อิง
การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์วที�เปัรี์ยุบเทียุบคัวามสอิดัคัล้อิงข้อิง
การ์รั์บร้้์กร์ะบวนการ์ในการ์สื�อิสาร์ร์ะหว่างแพิ่ทย์ุกับผ้้ร์ับ
การ์ร์ักษา ทางผ้้วิจัยุจ้งไดั้ทำวิจัยุนี�ข้้�นโดัยุเพิ่ื�อิศ้กษาการ์
ร์ับร์้้กร์ะบวนการ์และขั้�นตอินการ์พิ่้ดัคุัยุและให้คัำปัร์้กษา
ในการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์วข้อิงแพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัรั์ว
และคัร์อิบคัร์วัผ้ป่้ัวยุ ในการ์ด้ัแลร์กัษาแบบปัร์ะคับัปัร์ะคัอิง 
โดัยุเลือิกกลุ่มตัวอิยุ่างเปั็นญาติข้อิงผ้้ปั่วยุร์ะยุะสุดัท้ายุ 
PPS < 30 ซึ่้�งไม่มีสติสัมปัช้ัญญะเพิ่ียุงพิ่อิที�จะสื�อิสาร์และ
ตัดัสินใจไดั้ตามปักติ เพิ่ื�อิปัร์ะเมินว่าการ์สื�อิสาร์ข้อิงแพิ่ทย์ุ
เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัวนั�นทำให้คัร์อิบคัร์ัวผ้้ปั่วยุรั์บร์้้มาก
น้อิยุเพิ่ียุงใดัและสอิดัคัล้อิงกับที�แพิ่ทยุ์สื�อิสาร์หร์ือิไม่ เพิ่ื�อิ
เปั็นปัร์ะโยุช้น์ในการ์วางแนวทางเพิ่ื�อิพิ่ัฒนาร์้ปัแบบและ
ปัร์ะสิทธ์ิภาพิ่ข้อิงการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวในอินาคัต

วัสดุและวิธีการ

การ์วิจัยุนี�เปั็นการ์ศ้กษาภาคัตัดัข้วางเช้ิงพิ่ร์ร์ณนา 
กลุ่มเปั้าหมายุ คัือิ ญาติข้อิงผ้้ปั่วยุทุกคันที�ผ่านเกณฑ์์คััดั



การรับร้�การประชุุมครอบครัวในการดู้แลประคับประคอง

262  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(3):259-267.

เลือิกเข้้าร์่วมโคัร์งการ์วิจัยุ และเข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบ-
คัร์ัวกับแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว ในการ์พิ่้ดัคัุยุเร์ื�อิงการ์
ดัแ้ลร์กัษาแบบปัร์ะคับัปัร์ะคัอิง ณ หอิผ้ป่้ัวยุใน วช้ริ์พิ่ยุาบาล 
ร์ะหว่างเดัอืินตลุาคัม พิ่.ศ. 2563 ถืง้มกร์าคัม พิ่.ศ. 2564 
จำนวน 100 คัน21,22 และแพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์วัที�เป็ัน
ผ้พ้ิ่ด้ัคัยุุในการ์ปัร์ะชุ้ม โดัยุร์ะหว่างการ์พิ่ด้ัคัยุุมกีาร์ให้บคุัคัล
ที�สามที�เข้้าร่์วมการ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วัเป็ันผ้ส้งัเกตการ์ณ์ เพิ่ื�อิ
ลดัคัวามลำเอิียุงจากการ์ตอิบแบบสอิบถืามข้อิงแพิ่ทยุ์ วิธ์ี
ดัำเนินการ์วิจัยุแสดังดัังร์้ปัที� 1 

เกณฑ์์การคัด้เข�า (inclusion criteria)
- ญาติข้อิงผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์ับการ์ร์ักษาในโร์งพิ่ยุาบาล 

โดัยุผ้้ปั่วยุได้ัร์ับการ์วินิจฉัยุว่าเป็ันผ้้ปั่วยุร์ะยุะสุดัท้ายุที� 
PPS < 30 ซึ่้�งไม่มีสตสิมัปัช้ญัญะดัพีิ่อิที�จะสื�อิสาร์ได้ัตามปักติ 

-  ญาติสามาร์ถืฟัังพิ่้ดัอิ่านเข้ียุนภาษาไทยุไดั้
เกณฑ์์การคัด้ออก (exclusion criteria)
-  ตอิบแบบสอิบถืามไม่คัร์บ
-  ได้ัร์บัการ์วนิจิฉยัุว่าเป็ันโร์คัซึ่ม้เศร้์า สมอิงเสื�อิม หร์ือิ

โร์คัทางจิตเวช้

วิธี่การรวบรวมข�อม้ล
เก็บข้้อิม้ลโดัยุใช้้แบบสอิบถืามข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงญาติ 

ผ้ป่้ัวยุ ปัร์ะกอิบด้ัวยุ อิายุ ุเพิ่ศ อิาช้พีิ่ การ์ศก้ษา เศร์ษฐานะ 

บทบาทและคัวามใกล้ช้ิดัข้อิงญาติในการ์ดั้แลผ้้ปั่วยุ 
ปัร์ะสบการ์ณ์เกี�ยุวกับการ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัรั์ว และการ์ดัแ้ล
ผ้้ปั่วยุแบบปัร์ะคัับปัร์ะคัอิง โดัยุผ้้เข้้าร์่วมวิจัยุเปั็นผ้้ตอิบ
แบบสอิบถืามดั้วยุตนเอิง

เก็บข้้อิม้ลการ์ร์ับร์้้กร์ะบวนการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวข้อิง
แพิ่ทยุ์และญาติผ้้ปั่วยุผ่านแบบสอิบถืามที�ปัร์ะยุุกต์มา
จากหลักการ์ข้อิง SPIKES protocol และงานวิจัยุข้อิง 
Toutin-Dias และคัณะ14 แบบสอิบถืามที�ใช้้ปัร์ะกอิบดั้วยุ
คัำถืาม 18 ข้้อิ คัำตอิบมี 2 ตัวเลือิก คัือิ ใช้่ และไม่ใช้่ 
คัำถืามข้้อิ 1, 2, 3 อิยุ้่ในหมวดั setting, ข้้อิ 4 อิยุ้่ใน
หมวดั perception, ข้้อิ 5 อิยุ้่ในหมวดั invitation, ข้้อิ 6, 
7, 8 อิยุ้่ในหมวดั knowledge, ข้้อิ 9, 10, 11, 12, 13 อิยุ้่
ในหมวดั empathy, ข้้อิ 14, 15, 16 อิยุ้่ในหมวดั sum-
mary and strategy, ข้้อิ 17 เปั็นการ์ปัร์ะเมินคัวามพิ่้ง
พิ่อิใจ และข้้อิ 18 เปั็นข้้อิเสนอิแนะ 

การ์วิเคัร์าะห์ข้้อิม้ล ข้้อิม้ลลักษณะทั�วไปั นำเสนอิโดัยุ
การ์แจกแจงคั่าคัวามถืี� ร์้อิยุละ คั่าเฉลี�ยุและคั่าเบี�ยุงเบน
มาตร์ฐาน ส่วนข้้อิมล้การ์ร์บัร์้ก้าร์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วั วเิคัร์าะห์
ด้ัวยุคั่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�แคัปัปัาข้อิงโคัเฮน (Cohen’s kappa 
coefficient) ปัร์ะเมิน % agreement 

 

ภาพท่ี 1 แสดงวิธีดำเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยินยอมเขารวมการวิจยั 

ทำแบบสอบถามงานวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

แบบประเมินการรับรูการประชุมครอบครัว โดยใชเวลาไมเกิน 15 นาที 

 

การดูแลตามมาตรฐาน 

เจาหนาที่อธิบายขั้นตอน 

Ward สงปรึกษาเคส palliative care มาท่ีหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวทำ family meeting 

หลังทำ family meeting เจาหนาท่ีวิจัยใหขอมูลโครงการวิจัย และขอ inform consent 

กับญาตผิูปวย และแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีทำ family meeting 

กระบวนการเก็บขอมูล 

ร้ปัที่่� 1. วิธ์ีดัำเนินการ์วิจัยุ
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ผลการศึกษา

จากตาร์างที� 1 จะเห็นไดั้ว่าญาติผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมการ์
ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวในการ์ด้ัแลร์ักษาแบบปัร์ะคัับปัร์ะคัอิง 
ณ หอิผ้ป่้ัวยุใน วช้ริ์พิ่ยุาบาล ส่วนใหญ่เป็ันเพิ่ศหญงิ (ร้์อิยุละ 
65) มีคัวามสัมพิ่ันธ์์เปั็นบุตร์ข้อิงผ้้ปั่วยุ (ร์้อิยุละ 51)  การ์
ศ้กษาร์ะดัับปัร์ิญญา (ร์้อิยุละ 47)  บทบาทในการ์ดั้แล
ส่วนใหญ่คัือิเปั็นผ้้ดั้แลผ้้ปั่วยุสม�ำเสมอิ (ร์้อิยุละ 53)  และ
เปั็นผ้้สนับสนุนคั่าใช้้จ่ายุหลัก (ร์้อิยุละ 47) ซึ่้�งส่วนมาก
ข้อิงญาตผิ้ป่้ัวยุไม่เคัยุมปีัร์ะสบการ์ณ์การ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วั 
(ร์้อิยุละ 93)  หร์ือิการ์ดั้แลร์ักษาแบบปัร์ะคัับปัร์ะคัอิงมา
ก่อิน (ร์้อิยุละ 83)

การ์เปัร์ียุบเทียุบคัวามสอิดัคัล้อิงข้อิงการ์ร์ับร์้้
กร์ะบวนการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวข้อิงญาติผ้้ปั่วยุ และแพิ่ทยุ์
เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว จากการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวที�จัดัโดัยุ
แพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว ผลการ์ศ้กษาพิ่บว่าการ์ร์ับร์้้
กร์ะบวนการ์และข้ั�นตอินการ์พิ่้ดัคุัยุไดั้ข้อิงญาติผ้้ปั่วยุที�
เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้มกับสิ�งที�แพิ่ทยุ์ต้อิงการ์สื�อิสาร์มีคัวาม
สอิดัคัล้อิงกันอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุ
มีร์้อิยุละข้อิงคัวามสอิดัคัล้อิง (% agreement) ร์้อิยุละ 
96-100 และคั่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�แคัปัปัาข้อิงโคัเฮน (Cohen’s 

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงญาติผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้ม
คัร์อิบคัร์ัว

ต่ัวแปัร จำนวน  
(ร�อยละ)

เพิ่ศ 
ช้ายุ
หญิง

อิายุุ (ปัี)
น้อิยุกว่า 60 ปัี
มากกว่าหร์ือิเท่ากับ 60 ปัี

คั่าเฉลี�ยุ ± ส่วนเบี�ยุงเบนมาตร์ฐาน (ต�ำสุดั 
25 ปัี, ส้งสุดั 79 ปัี)
อิาช้ีพิ่

ข้้าร์าช้การ์
คั้าข้ายุ
ธ์ุร์กิจส่วนตัว
ร์ับจ้าง
ไม่ไดั้ปัร์ะกอิบอิาช้ีพิ่
อิื�น ๆ (พิ่นักงานบร์ิษัท)

35 (35)
65 (65)

83 (83)
17 (17)

50.95±10.16

12 (12)
23 (23)
15 (15)
34 (34)
7 (7)
9 (9)

ต่ารางที่่� 1. ข้้อิม้ลทั�วไปัข้อิงญาติผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้ม
คัร์อิบคัร์ัว

ต่ัวแปัร จำนวน  
(ร�อยละ)

คัวามสัมพิ่ันธ์์กับผ้้ปั่วยุ
สามี/ภร์ร์ยุา
พิ่ี�/น้อิง
บุตร์
บิดัา/มาร์ดัา
อิื�น ๆ (หลาน ล้กเข้ยุ)

ร์ะดัับการ์ศ้กษา
อิ่านไม่อิอิก/เข้ียุนไม่ไดั้
ปัร์ะถืมศ้กษาหร์ือิต�ำกว่า
มัธ์ยุมศ้กษา
ปัวช้. ปัวส. วุฒิบัตร์
ปัร์ิญญาข้้�นไปั

ร์ายุไดั้ต่อิเดัือิน
ไม่มีร์ายุไดั้
น้อิยุกว่า 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
20,000-50,000 บาท
50,000-100,000 บาท
มากกว่า 100,000 บาท

บทบาทในการ์ช้่วยุดั้แลผ้้ปั่วยุ
ช้่วยุดั้แลสม�ำเสมอิ
ช้่วยุดั้แลเปั็นบางคัร์ั�ง
แวะมาเยุี�ยุมผ้้ปั่วยุนาน ๆ คัร์ั�ง
เปั็นผ้้ดั้แลหลัก
เป็ันผ้ส้นบัสนนุค่ัาใช้้จ่ายุในการ์ดัแ้ลผ้ป่้ัวยุ
เปั็นผ้้ตัดัสินใจหลัก

ปัร์ะสบการ์ณ์การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว
เคัยุ
ไม่เคัยุ

ปัร์ะสบการ์ณ์การ์ดัแ้ลผ้้ป่ัวยุปัร์ะคับัปัร์ะคัอิง
เคัยุ
ไม่เคัยุ

20 (20)
18 (18)
51 (51)
5 (5)
6 (6)

2 (2)
17 (17)
17 (17)
17 (17)
47 (47)

8 (8)
14 (14)
37 (37)
30 (30)
10 (10)
1 (1)

53 (53)
33 (33)
8 (8)

42 (42)
47 (47)
42 (42)

7 (7)
93 (93)

17 (17)
83 (83)

kappa coefficient) มีคั่าอิยุ้่ร์ะหว่าง 0.3902-0.8837 
โดัยุมีร์ายุละเอิียุดัตามตาร์างที� 2 ดัังนี�

คัำถืามข้้อิ 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 15 แพิ่ทยุ์ไดั้ทำข้ั�น
ตอินการ์สื�อิสาร์คัร์บถื้วน ทำให้เกิดัข้้อิม้ลที�สมบ้ร์ณ์ โดัยุมี
ร์้อิยุละข้อิงคัวามสอิดัคัล้อิงร์้อิยุละ 100 ถืือิเปั็นคั่าคัวาม
สอิดัคัล้อิงร์ะดัับดัมีาก จง้ไม่สามาร์ถืคัำนวณค่ัาสมัปัร์ะสทิธ์ิ�
แคัปัปัาข้อิงโคัเฮนไดั้ 
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ต่ารางที่่� 2. การ์เปัร์ียุบเทียุบคัวามสอิดัคัล้อิงข้อิงการ์ร์ับร์้้กร์ะบวนการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวข้อิงญาติผ้้ปั่วยุ และแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัว

ญาต่ิผ้�ปั่วย  
(% yes)

แพที่ย์เวชศาส่ต่ร์ 
ครอบครัว (% yes)

% agreement k-coefficient p-value

Setting
Q1
Q2
Q3

Perception
Q4

Invitation
Q5

Knowledge
Q6
Q7
Q8 

Empathy
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13

Strategy & summary
Q14
Q15
Q16

คัวามพิ่้งพิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว
Q17

(คั่าเฉลี�ยุ±ส่วนเบี�ยุงเบนมาตร์ฐาน)

96
100
100

96

96

100
100
3

3
98
96
96
96

97
100
97

4.87±0.49

96
100
100

95

95

100
100
100

0
99
100
99
99

98
100
98

4.91±0.32

98
100
100

99

99

100
100
97

97
99
96
97
97

99
100
99

96

0.7396
-
-

0.8837

0.8837

-
-
0

0
0.6622

0
0.3902
0.3902

0.7951
-

0.7951

0.6146

< 0.001
NA
NA

< 0.001

< 0.001

NA
NA
NA

NA
< 0.001

NA
< 0.001
< 0.001

< 0.001
NA

< 0.001

< 0.001

คัำถืามข้้อิ 4 (k = 0.88, p < 0.001) และคัำถืามข้้อิ 
5 (k = 0.88, p < 0.001) พิ่บว่าการ์ร์บัร์้ก้ร์ะบวนการ์และ
ขั้�นตอินการ์พิ่้ดัคัุยุไดั้ข้อิงญาติผ้้ป่ัวยุที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้ม
กับสิ�งที�แพิ่ทย์ุต้อิงการ์สื�อิสาร์มีคัวามสอิดัคัล้อิงกันอิยุ่างมี
นัยุสำคััญทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุมีร์้อิยุละข้อิงคัวาม
สอิดัคัล้อิงร้์อิยุละ 99 ทั�งสอิงข้้อิ และค่ัาสมัปัร์ะสทิธ์ิ�แคัปัปัา
ข้อิงโคัเฮนมีคัวามสอิดัคัล้อิงกันในร์ะดัับดัีมาก

คัำถืามข้้อิ 1 (k = 0.74, p < 0.001), 10 (k = 0.66, 
p < 0.001), 14 (k = 0.80, p < 0.001)  และ 16 (k = 
0.80, p < 0.001) พิ่บว่าการ์ร์บัร์้ก้ร์ะบวนการ์และขั้�นตอิน
การ์พิ่้ดัคัุยุไดั้ข้อิงญาติผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้มกับสิ�งที�
แพิ่ทย์ุต้อิงการ์สื�อิสาร์มคีัวามสอิดัคัล้อิงกนัอิยุ่างมนียัุสำคััญ
ทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุมีร์้อิยุละข้อิงคัวามสอิดัคัล้อิง

ร์้อิยุละ 98, 99, 99 และ 99 ตามลำดัับ และคั่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�
แคัปัปัาข้อิงโคัเฮนมีคัวามสอิดัคัล้อิงกันในร์ะดัับดัี

คัำถืามข้้อิ 12 (k = 0.39, p < 0.001) และ 13 (k = 
0.39, p < 0.001) พิ่บว่าการ์ร์บัร์้ก้ร์ะบวนการ์และขั้�นตอิน
การ์พิ่้ดัคัุยุไดั้ข้อิงญาติผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้มกับสิ�งที�
แพิ่ทยุ์ต้อิงการ์สื�อิสาร์มีคัวามสอิดัคัล้อิงกันอิยุ่างมีนัยุ
สำคััญทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุมีร์้อิยุละคัวามสอิดัคัล้อิง
ร์้อิยุละ 97 ทั�งสอิงข้้อิ และคั่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�แคัปัปัาข้อิงโคั
เฮนมีคัวามสอิดัคัล้อิงกันในร์ะดัับปัานกลาง

ส่วนในด้ัานคัวามพ้ิ่งพิ่อิใจคัำถืามข้้อิที� 17 คัวามพิ่ง้พิ่อิใจ
ต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวข้อิงแพิ่ทยุ์คัิดัเปั็น   4.91±0.32 
คัะแนน คัวามพิ่้งพิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวข้อิงญาติ
ผ้้ปั่วยุคัิดัเปั็น 4.87±0.49 คัะแนน คัวามพิ่้งพิ่อิใจต่อิการ์
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ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์วข้อิงญาติผ้้ปั่วยุและแพิ่ทยุ์มีคัวาม
สอิดัคัล้อิงกันอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุ
มร้ี์อิยุละข้อิงคัวามสอิดัคัล้อิงร้์อิยุละ 96 และค่ัาสมัปัร์ะสิทธ์ิ�
แคัปัปัาข้อิงโคัเฮนมคีัวามสอิดัคัล้อิงกันในร์ะดับัดั ี(weighted 
k = 0.61, p < 0.001)

วิจารณ์และอภิปรายผล

การ์เปัร์ยีุบเทยีุบคัวามสอิดัคัล้อิงข้อิงการ์ร์บัร์้ก้ร์ะบวน-
การ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วัข้อิงญาตผิ้ป่้ัวยุ และแพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์-
คัร์อิบคัร์ัว จากการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวที�จัดัโดัยุแพิ่ทยุ์เวช้-
ศาสตร์์คัร์อิบคัร์วั ผลการ์ศก้ษาพิ่บว่าการ์ร์บัร์้ก้ร์ะบวนการ์
และข้ั�นตอินการ์พิ่้ดัคุัยุได้ัข้อิงญาติผ้้ป่ัวยุที�เข้้าร์่วมการ์
ปัร์ะชุ้มกับสิ�งที�แพิ่ทยุ์ต้อิงการ์สื�อิสาร์มีคัวามสอิดัคัล้อิง
กันอิยุ่างมีนัยุสำคััญทางสถืิติ (p < 0.001) โดัยุมีร์้อิยุละ
ข้อิงคัวามสอิดัคัล้อิง 96-100 และคั่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�แคัปัปัา
ข้อิงโคัเฮน มีคั่าอิยุ้่ร์ะหว่าง 0.3902-0.8837 โดัยุอิยุ้่ใน
ร์ะดับัปัานกลางถืง้ดีัมาก ซึ่้�งต่างจากการ์ศก้ษาข้อิง Toutin-
Dias และคัณะ14 ซึ่้�งทำการ์ศ้กษาเปัร์ียุบเทียุบการ์ร์ับร์้้
กร์ะบวนในการ์แจ้งข้่าวร์้ายุเปัร์ียุบเทียุบร์ะหว่างแพิ่ทยุ์ 
ผ้้ปั่วยุและญาติผ้้ปั่วยุในห้อิงฉุกเฉิน พิ่บว่ามีการ์ร์ับร์้้
กร์ะบวนการ์สื�อิสาร์สอิดัคัล้อิงกันค่ัอินข้้างน้อิยุค่ัา
สัมปัร์ะสิทธ์ิ�แคัปัปัาข้อิงโคัเฮนอิยุ้่ในช้่วง -0.09-0.86 โดัยุ
เฉพิ่าะในปัร์ะเดั็นที�เกี�ยุวกับการ์ร์ับร์้้ทางอิาร์มณ์ คัวาม
เปั็นส่วนตัว และการ์สอิบถืามสิ�งที�ต้อิงการ์ร์้้ ซึ่้�งคัาดัว่า
เกิดัจากกลุ่มตัวอิยุ่างคืัอิแพิ่ทย์ุที�ทำการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์ว
และบร์ิบทในการ์พิ่้ดัคัุยุที�ต่างกัน โดัยุในวิจัยุนี�ศ้กษาใน
แพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัวที�มีคัวามเชี้�ยุวช้าญในดั้านการ์
ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวและทำในหอิผ้้ปั่วยุใน ซึ่้�งสามาร์ถืนัดั
หมายุและมีการ์เตร์ียุมตัวทั�งแพิ่ทยุ์และญาติผ้้ปั่วยุ แต่ใน
การ์ศ้กษาข้อิง Toutin-Dias และคัณะ ทำในแพิ่ทยุ์ที�ห้อิง
ฉุกเฉิน ซึ่้�งอิาจมีข้้อิจำกัดัในเร์ื�อิงข้อิงคัวามเร์่งดั่วน คัวาม
เช้ี�ยุวช้าญ เวลาการ์พิ่้ดัคัุยุ และสถืานที� ทำให้ผลที�ไดั้มี
คัวามแตกต่างกัน แต่อิยุ่างไร์ก็ตามผลการ์วิจัยุมีคัวามตร์ง
กันในเร์ื�อิงข้อิงปัร์ะเด็ันการ์พิ่้ดัคุัยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับเร์ื�อิง
อิาร์มณ์จะมีคั่าคัวามสอิดัคัล้อิงที�ต�ำกว่าแบบอิื�น เช้่น การ์
ให้เวลาญาตใินการ์จดััการ์อิาร์มณ์และคัวามร์้ส้ก้ การ์แสดัง
คัวามเหน็อิกเหน็ใจผ่านทางท่าทางหร์อืิคัำพิ่ด้ั แพิ่ทย์ุคัดิัว่า

ตนเอิงเข้้าใจคัวามร์้้ส้กข้อิงญาติผ้้ปั่วยุ ร์้อิยุละ 100  แต่มี
ญาติผ้้ปั่วยุเพิ่ียุงร์้อิยุละ 96 ที�คัิดัว่าแพิ่ทยุ์เข้้าใจคัวามร์้ส้ก้
ข้อิงตน นอิกจากนี�ยุงัมคีัวามตร์งกนัในการ์พิ่ด้ัคัยุุด้ัานคัวาม
ร์้ ้ (knowledge) ที�แพิ่ทยุ์สามาร์ถืปัฏิบัติไดั้คัร์บถื้วนที�สุดั
และสอิดัคัล้อิงกันมาก แสดังให้เห็นว่าแพิ่ทยุ์มักเช้ี�ยุวช้าญ
และถืนัดัในการ์พิ่้ดัคัุยุเกี�ยุวกับตัวโร์คัมากกว่า ส่วนดั้าน
อิาร์มณ์และคัวามร์้้ส้กนั�นสื�อิสาร์ไดั้ยุากกว่า และจากการ์
ปัร์ะเมินคัะแนนคัวามพิ่้งพิ่อิใจ พิ่บว่าคัวามพิ่้งพิ่อิใจต่อิ
การ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วัข้อิงแพิ่ทย์ุคัดิัเป็ัน 4.91±0.32 คัะแนน 
คัวามพิ่ง้พิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์วข้อิงญาติผ้้ปั่วยุคัิดั
เปั็น 4.87±0.49 คัะแนน คัวามพิ่้งพิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะชุ้ม
คัร์อิบคัรั์วข้อิงญาติผ้้ป่ัวยุและแพิ่ทยุ์มคีัวามสอิดัคัล้อิงกนั
อิยุ่างมนียัุสำคัญัทางสถืติ ิ (p < 0.001) เช้่นเดัียุวกับการ์
ศ้กษาก่อินหน้านี�ข้อิง ปัร์ะนอิม โฉมกายุ และคัณะ23 ซึ่้�ง
ศ้กษาปัร์ะสิทธิ์ผลข้อิงการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์วข้อิงผ้้ปั่วยุ
ร์ะยุะสดุัท้ายุโร์งพิ่ยุาบาลช้ลบรุ์ ี พิ่บว่าการ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วั
ในผ้้ป่ัวยุร์ะยุะท้ายุช่้วยุให้คัร์อิบคัรั์วผ้้ปั่วยุสามาร์ถืยุอิมร์ับ
ในการ์ดัแ้ลแบบปัร์ะคับัปัร์ะคัอิงมากกว่าการ์ไม่ได้ัเข้้าปัร์ะช้มุ

ข�อเด้่นและข�อจำากัด้
จุดัแข้็งข้อิงวิจัยุ คัือิ การ์เก็บข้้อิม้ลทำหลังการ์ปัร์ะชุ้ม

คัร์อิบคัร์ัวทันที ทำให้ไดั้ข้้อิม้ลที�แม่นยุำและตร์งกับคัวาม
เป็ันจร์งิ ลดัคัวามคัลาดัเคัลื�อินข้อิงข้้อิม้ลจากคัวามทร์งจำ 
(recall bias) มีการ์ให้บุคัคัลที�สามที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้ม
คัร์อิบคัรั์วเปั็นผ้้สังเกตการ์ณ์ เปั็นการ์ลดัคัวามลำเอิียุง
จากการ์ตอิบแบบสอิบถืามข้อิงแพิ่ทยุ์

ข้้อิจำกัดั งานวิจัยุนี�เก็บข้้อิม้ลที�วช้ิร์พิ่ยุาบาลเพิ่ียุงแห่ง
เดีัยุว ไม่ได้ัมกีาร์เกบ็ข้้อิมล้ร์ายุละเอิยีุดัข้อิงแพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์- 
คัร์อิบคัร์วัที�ทำการ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วั จง้ไม่อิาจเป็ันตวัแทน
ข้อิงแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัวทั�งหมดัไดั้ 

ข�อเส่นอแนะที่่�ได้�จากการวิจัย
การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวใช้้หลัก SPIKES protocol ที�ทำ

โดัยุแพิ่ทยุ์เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์ัวในการ์ด้ัแลร์ักษาแบบ
ปัร์ะคัับปัร์ะคัอิง ญาติสามาร์ถืร์ับร์้้ไดั้สอิดัคัล้อิงกับสิ�งที�
แพิ่ทย์ุสื�อิสาร์ และมคีัวามพิ่ง้พิ่อิใจอิยุ่างมากในการ์ปัร์ะช้มุ
คัร์อิบคัร์ัว ซึ่้�งอิาจนำไปัข้ยุายุผล โดัยุให้คัวามร์้้บุคัลากร์ที�
มีส่วนเกี�ยุวข้้อิงให้สามาร์ถืทำการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัรั์วโดัยุใช้้ 
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SPIKES protocol ไดั้ และในการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวคัวร์
ให้คัวามสำคััญในการ์พิ่้ดัคัุยุเกี�ยุวกับอิาร์มณ์และคัวาม
ร์้้ส้กให้มากข้้�น

ข�อเส่นอแนะในการที่ำาวิจัยครั้งถุัด้ไปั
ศก้ษาเช้งิคัณุภาพิ่ถืง้ปััจจัยุที�ส่งผลต่อิคัวามไม่สอิดัคัล้อิง

ข้อิงกร์ะบวนการ์สื�อิสาร์ในการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว เช้่น 
คัวามยุากในการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์วั คัวามต้อิงการ์ข้อิงแพิ่ทย์ุ
กบัญาตผิ้ป่้ัวยุไม่ตร์งกนั เป็ันต้น ร์วมถืง้ศก้ษาคัวามสอิดัคัล้อิง
ในการ์ทำปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวที�จัดัทำโดัยุแพิ่ทยุ์แผนกอิื�น

สรุป

การ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์วั เป็ันการ์จดััการ์พิ่ด้ัคัยุุกนัร์ะหว่าง
แพิ่ทยุ์ ทีมที�ดั้แลร์ักษากับผ้้ปั่วยุและคัร์อิบคัร์ัว โดัยุมีเปั้า
หมายุเพิ่ื�อิสร้์างคัวามเข้้าใจที�ดัเีกี�ยุวกบัตวัโร์คั และแนวทาง
การ์ดัแ้ลผ้ป่้ัวยุในอินาคัต โดัยุมกีาร์นำหลกั SPIKES proto-
col มาปัร์ะยุุกต์ใช้้ในการ์สื�อิสาร์ จากการ์ศ้กษาวิจัยุพิ่บ
ว่าญาติผ้้ปั่วยุที�เข้้าร์่วมการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวกับแพิ่ทยุ์
เวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัรั์วมีการ์รั์บร้้์กร์ะบวนการ์และข้ั�นตอิน
การ์พิ่้ดัคัุยุไดั้สอิดัคัล้อิงกับสิ�งที�แพิ่ทยุ์ต้อิงการ์สื�อิสาร์ โดัยุ
อิยุ้ใ่นร์ะดับัปัานกลางถืง้ดัมีาก มนียัุสำคัญัทางสถืติ ิปัร์ะเดัน็
การ์พิ่้ดัคัุยุที�เกี�ยุวข้้อิงกับเร์ื�อิงอิาร์มณ์ (empathy) จะมี
คั่าคัวามสอิดัคัล้อิงที�ต�ำกว่าแบบอิื�น ส่วนดั้าน (knowl-
edge) แพิ่ทยุ์สามาร์ถืปัฏิบัติไดั้คัร์บถื้วนที�สุดั จากการ์
ปัร์ะเมินคัะแนนคัวามพิ่้งพิ่อิใจ พิ่บว่าญาติผ้้ปั่วยุมี คัวาม
พิ่ง้พิ่อิใจต่อิการ์ปัร์ะช้มุคัร์อิบคัร์วัอิยุ้ใ่นร์ะดับัดีัมาก ดัังนั�น 
แพิ่ทย์ุเวช้ศาสตร์์คัร์อิบคัร์วัคัวร์นำหลกั SPIKES protocol 
มาใช้้ในการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัวในการ์ดั้แลร์ักษาแบบปัร์ะ
คัับปัร์ะคัอิง เพิ่ื�อิให้เกิดัคัวามเข้้าใจที�ตร์งกันในการ์สื�อิสาร์
ร์ะหว่างแพิ่ทยุ์กับญาติผ้้ปั่วยุ และทำให้เกิดัคัวามพิ่้งพิ่อิใจ
ต่อิการ์ปัร์ะชุ้มคัร์อิบคัร์ัว
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